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Dr. Ö lti Edéné orvosalezredes, a M agyar N épköztársaság  érdem es orvosa, 
a K atonai Egészségügyi Továbbképző In tézet egészségügyi harcászati főelő­
adó ja  1966. jún ius 9-én hosszú betegség u tá n  elhuny t.

1925-ben született. K özépiskolai tan u lm án y a in ak  befejezése idején , a fasiz­
m us sö tét éveiben egyetem  he ly e tt ném et koncen trációs tábo rba  k erü lt. 1945 
hozta meg szám ára a felszabadulást. Ezen év őszén végre  be ira tk o zh a to tt a 
B udapesti Orvosi E gyetem re. B ekapcsolódott a K om m unista  Ifjúság i Szervezet 
m u n k á jáb a  és a p á r t  hívó szavára 1949-ben a H onvédorvosi K ollégium ba je ­
lentkezett. D iplom ája m egszerzésének p illan a tá tó l honvédorvos volt.

Előbb az Egészségügyi Tiszti Iskolán, később a K atonai Egészségügyi 
Továbbképző In tézetben  egészségügyi szervezést és harcászato t ok ta to tt. K ö­
zel 2 évig e tanszék  m egbízott vezető je volt. T á rg y á t a h ivatásos és ta r ta lé ­
kos orvostisztek, az egészségügyi tisztek  és tisz thelyettesek  sok és nag y lé t­
szám ú csoportjaival ism erte tte  meg. H allgatói érdeklődéssel h a llg a tták  v ilá ­
gos előadásait és a tanfo lyam ok, továbbképzések végén nevét a legjobb elő­
adók között em legették . Szakm ai felkészültségével, vonzó egyéniségével m eg­
szere tte tte  azokat az ism ereteket, am elyeket tan íto tt. N em csak m in t ok ta tó , 
hanem  m in t az egészségügyi szervezés- és h a rcá sza t kérdéseinek  k u ta tó ja  is, 
több cikket ír t  a H onvédorvos és H onvédelem  hasáb ja in .

Az ellen fo rradalom  k ritik u s n ap ja ib an  h ű  m a ra d t a m unkásosztály , a 
p á rt és a néphadsereg  ügyéhez. Elsők között je len tk eze tt k a rh a ta lm i szolgá­
la tb a  — , m ajd  fo ly ta tta  m u n k á já t a K atonai Egészségügyi Továbbképző In ­
tézetben.
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E löljárói, m u n k a tá rsa i, ha llgató i tisz te lték  és becsülték. K iváló  m u n k á jáé rt, 
p é ld am u ta tó  m a g a ta r tá sá é r t három  ízben részesü lt k itün te tésb en . H alála  előtt 
a  M agyar N épköztársaság  érdem es orvosa le tt.

Az In tézet M SZM P alapszervezete  vezetőségének ak tív  tag ja  volt.
M egbecsülést és tiszte le te t tu d o tt te rem ten i a női tiszti egy en ru h án ak . Be­

o sz to ttja i nem  egyszer m ond ták  egyás közö tt: „Éva ezt az u ta s ítá s t a d ta ” . 
És, h a  így is tö r té n t, ha  így is m o n d ták  — , az u tasításá t, az orvosalezredes 
e lv tá rsn ő  p a ran csá t v ég reh a jto tták .

Ö nállóan te rv eze tt és v ezete tt egészségügyi h arcászati g y ak o rla to t — hoz­
záértésse l, fá ra d h a ta tla n  lelkesedéssel.

E lh u n y ta  e lö ljáró inak , m u n k a tá rsa in a k , tan ítv án y a in ak , b a rá ta in a k  sze­
m élyes gyászává vá lt. A kik közelről ism erték , fá jó  szívvel gondo lnak  rá , aki 
becsületes, jó  honvédorvos, lelkes e lv tá rs , jó  feleség és jó  édesanya volt.

H űségét a pá rth o z , a néphadsereghez , a honvéd egészségügyi szolgálathoz 
péld ak ép n ek  te k in tjü k . Meleg egyéniségének  fényét és trag ik u san  röv id  életé­
n ek  em lékét ta r tó sa n  m egőrizzük.

Salam on Ödön dr. orvosalezredes 
B át G yörgy dr. orvosalezredes
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K L I N I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az antibiotikumkutatás újabb eredményei

I r ta :  B orhegyi László dr. orvosezredes

A kem oteráp ia  fogalm a E hrlichtől szárm azik  (1906), ak i ez a la tt fertőzé­
sek  és fertőző betegségek kezelését é r te tte  a n tib ak te riá lis  h a tá sú  vegyi 
anyagokkal. E hrlichnek  s ik e rü lt éveken á t ta r tó  k u ta tó  m u n k áv a l az első 
m odern  kem oteráp iás szert, a S a lv arsan t előállítan i. Az azó ta  e lte lt h a t évtized 
az ehrlich i m eghatározás szerin ti kem oteráp ia  óriási fe llendü lésének  volt tan ú ja . 
A harm incas évek közepén D om agk  és m u n k a tá rsa i új festék an y ag o k  k u ta ­
tása  közben á llíto tták  elő a su lfachryso id in t, am ely  p ro n to sil ru b ru m , vörös 
p ron tosil néven von u lt be a gyógyászatba. Joggal á llíth a tó , hogy a sulfona- 
m idok felfedezése és gyógyászati felhasználása új korszak k ezd e té t je len te tte . 
A vörös prontosil vo lt az első sulfonam id készítm ény, m ely  h a th a tó s  segítsé­
get n y ú jto tt számos fertőző betegség gyógyításában. Legyen szabad a pron to - 
sillal kapcsolatban egy rám  m ély  benyom ást gyakorló  szem élyes élm ényről be­
szám olni. 1936 m áju sáb an  szigorló orvos b ará to m  a k ó rb o n c tan i vizsgán bal 
kezén kis horzsolást szenvedett, am inek különösebb je len tő ség e t nem  tu la j­
don íto tt. K ét nap  a la t t  lym phang itis, lym phaden itis  és h y p e ra c u t sepsis fe j­
lő d ö tt ki, m ajd  a be teg  órák  a la tt  az agonizáció á llapo tába  k e rü lt. A m ár elve­
szettnek  h itt, agonizáló betegnél a kezelőorvosok az ak k o rib an  ú jonnan  fel- 
használásra  kerü lő  vörös p ron tosilla l p róbálkoztak . Előbb in trav én ásán  ad ták , 
m a jd  a bekövetkező jav u lás  és az ö n tu d a t v issza té rte  u tá n  in trav én ás  kezelés 
m elle tt szájon á t is adago lták  a  gyógyszert. A be tege t s ik e rü lt az acu t é le tve­
szélyből kihozni, m a jd  a septico-pyaem ia következm ényeinek  sebészeti kezelé­
sével egyidejűleg adagolva a p ron tosilt s ik e rü lt a súlyos sep ticus betegséget 
négy hónap a la tt m eggyógyítani. B arátom  m a is él, g y ak o rla tilag  egészséges, 
orvosi m űködést fo ly ta t.

Az első, m eglehetősen to x ikus készítm ényt azu tán  a  tovább i, kevésbé 
tox ikus sulfonam id szárm azékok  hosszú sora k ö v e tte  (1. 1. szám ú ábra).

K özism ert az is, hogy F lem ing  érdem e a penicillin  fe lfedezése (1928—29), 
am ely  szám ára a N obel d íja t, az em beriség szám ára v iszon t az an tib io tikum ­
korszak  kezdetét je len te tte . A fertőzésellenes küzdelem  ad d ig  szinte elképzel­
h e te tlen  táv la ta i reális lehetőséggé váltak . K em oteráp iás szerek  és an tib io ti­
kum ok  rokon fogalm ak. A szűkebb érte lem ben v e tt k em o te ráp iás  szerek labo­
ra tó rium okban , vegyi fo lyam atok  eredm ényekén t születnek. Az an tib io tikum ok  
olyan vegyi anyagok, m elyek az élő világból szárm aznak , gom bák, b a k té riu ­
m ok, növények stb. te rm ékei. A ké t csoport között abszolú t éles h a tá r t  m eg­
vonn i nem  lehet, gondo ljunk  csak a szin tetikus ú ton  e lő á llíto tt ch loram pheni- 
colra, vagy a m odern  fé lsz in te tikus penicillin készítm ényekre.
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A KEM OTERÁPIA FEJLŐDÉSE
(W alter—H eilm eyer nyomán)

Év Sulfonam idok Anti biotikum ok T uberkulostati-
kum ok

1929 P enicillin
(Flem ing megfigyelése 1928)

1932 35 P rontosil rub rum
1935/36 Sulfan ilam id
1938 Sulfapyrid in
1938 39
1939

Sulfath iazol
Tyrothricin , G riseofulvin

1939 41 P enicillin
1944 S treptom ycin  (1943/44) StreDtomycin

(1943/44)
1945 B acitracin
1946 D ihydrostreptom ycin Thiosemicarbazoi

(Thiomicid)
PAS (1943 46)

1947 Trisulfonam idok Polym yxin 
Chloram phenicol 

F ram ycetin  (Neomycin—B)
1948 C hlortetracyclin

(Aureom ycin)
X anthocillin
P rocain-penicillin

1949 Neom ycin
1950 O xytetracyclin  (Terram ycin- Viomycin

T etra n) (1946/50)
Fum agillin , N ystatin Isoniazid (INH)

1952 E rythrom ycin, Carbom ycin
B enzathin-penicillin
(Beacillin)

P yrazinam id

1953 T etracyclin  
P enicillin—V

1954 Spiram ycin, O leandom ycin
1955 Novobiocin

Cephalosporin C 
V ancom ycin

Cycloserin

1956 Su lf am ethoxy py ridazin
(Quinoseptyl)

1957 K anam ycin
1958 Sulfaphenazol
1959 S ulfadim ethoxin
1960 Pheneth icillin  

M ethicillin  (Celbenin.
S taphcillin)

1961 P ropicillin
A m picillin E tham butol

1962 O xacillin, Cloxacillin
1964/65 D icloxacillin

1. ábra
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A m odern kem oteráp ia  az alábbi te rü le te k e t öleli fe l:
1. B ak teriá lis infekciók és fertőző betegségek, be leértv e  a tu b e rk u ló z is t is.
2. M ykosisok,
3. S p irochaeta  fertőzések,
4. P rotozoák á lta l okozott betegségek,
5. V írusbetegségek,
6. R ickettsiosisok,
7. Féregbetegségek,
8. L egújabb te rü le t: a tum orok  kem oteráp iá ja . Ide ta r to zn ak  a cy tosta ticus 

ha tású  an tib io tikum ok  és kem oteráp iás szerek.
Az 1. szám ú áb ra  W alter— H eilm eyer  (33) részletesebb  táb láza ta  nyom án  

dem onstrá lja  három  évtized eredm ényeit. A táb láza t idő rend i so rren d b en  m u ­
ta tja  a su lfonam id  készítm ények, an tib io tikum ok  és tu b e rk u lo s ta tik u m o k  fe l­
fedezését. A táb láza t v ilágosan dem onstrá lja , hogy a v ilág  legkülönbözőbb or­
szágaiban folyó k u ta tó  m u n k a  m ilyen  hatásos fegyvereket ad o tt a gyógyító  
orvos kezébe a fertőzések  és fertőző betegségek elleni küzdelem ben, de  nem  
felesleges ism éte lten  hangsúlyozni, hogy ezek a nag y h a tású  szerek csak a kellő 
tudássa l és felelősségérzettel rendelkező, le lk iism eretes gyógyító  orvos kezében 
képesek h a tá su k a t ta rtó san  áldásos m ódon k ife jten i, e lkerü lve  a te rá p ia  veszé­
lyeinek és m ellék h a tása in ak  örvényeit. N em  utolsó so rb an  az an tib io tik u m o k  
k ritik á tla n  ja v a lla t a lap ján  és nem  m egfelelő adagban  vagy  m ódon tö r té n t  ada­
golása az oka annak , hogy szám os an tib io tikum m al szem ben a kórokozók egy- 
részénél az érzékenység csökkent, vagy  egyenesen rezisztencia fe jlő d ö tt ki.

A legtöbb kem oteráp iás szer és an tib io tik u m  ba kterio szta tiku sa n  h a t, 
te h á t bizonyos időszak elte ltével a csírák  szaporodását gáto lja . A baktericid  
h a tás  lényege ezzel szem ben az, hogy a  szer irreverz ib ilis  m ódon e lp u sz títja  a 
kórokozókat a szervezet sa já t se jtje in ek  károsodása nélkü l. In  v itro , k ísérle tes 
körü lm ények  között a hatáskü lönbség  in k áb b  m ennyiségi, m in t m inőségi, h i­
szen experim en tá lis k ö rü lm ények  között a koncentráció  és a b eh a tá s  ideje  
önkényesen m egválasztható . In  vivo, a k lin ika i te ráp iáb an  viszont az em beri 
szervezetben e lérhető  töm énységben  k ife jte tt  ha tás  az irányadó . Ilyen  k au té lák  
szerin t csak a penicillinek, a strep tom ycin ,a  neom ycin, a po lym yxin-csoport, az 
ú jab b  szerek közül a bac itrac in  jö h e tn ek  szám ításba b ak te ric id  szerkén t, m eg­
felelő nagy adagok és kedvező te ráp iás  kö rü lm ények  esetén. Számos a n tib io ti­
kum nál és az összes su lfonam idoknál b á rm ilyen  m agas koncen trác ióban  is csak 
b ak terio sz ta tikus h a tá s ra  leh e t szám ítani. K özism ert tény , m égsem  fölösleges 
hangsúlyozni, hogy m indké t fa jta  h a tá sn á l a szervezet sa já t védekező m echa­
nizm usai m ilyen nagy  szerepet já tszan ak  a fertőzés leküzdésében.

A to vább iakban  te ljességre  való tö rekvés nélkü l k ívánom  ism e rte tn i az 
an tib o tik u m k u ta tás  ú jabb , vélem ényem  szerin t leg jelen tősebb  e red m én y eit és 
az an tib io tikum ok  te ráp iás  fe lhasználásával szorosan összefüggő n é h á n y  elm é­
le ti és gyakorla ti szem pontból je len tős kérdést.

1. S trep tom ycin

Főleg g ram -negatív , kevésbé gram -pozitív  b ak té riu m o k  és coccusok, továb ­
bá  m ykobaktérium ok, köztük  Koch bacillus ellen hatásos. A tbc. bacillusok  el­
len  m a is leghatásosabb  gyógyszerünk. A h a tá s  a koncentráció tó l, a b a k té r iu ­
m ok proliferációs stád ium átó l, a csíraszám tól, és a beh a tási időtől függően 
bak teriosz ta tikus, vagy  bak teric id . Csak ex trace llu lárisan  elhelyezkedő k ó r­
okozók ellen hatásos. N yugalm i stád iu m b an  kevésbé érzékenyek  s trep tom ycin - 
nel szem ben, m in t a p ro liferáció  szakában . A hatásm echan izm us lényege a k ó r­
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okozó cy to p la sm ah á rty á ján ak  k árosítása  következm ényes p e rm eab ilitászavarra l, 
e m ia tt kálium , n u k leo tid ák  és am inosavak  lép n ek  ki a sejtbő l, ezenkívül a 
p ro teinszin tézis b lokkírozása. T eráp iás a lk alm azása  u tán  rövidesen k iderü lt, 
hogy  a strep to m y cin  a VIII. agy ideget k á ro s íth a tja . K ülönösen nagy  a tox ikus 
h a tá s  veszélye k ivá lasz tási zavarokná l (u raem ia , anuria), ö re g e b b  betegeknél 
b iztosan  k im u ta th a tó  vesefunkció  károsodás n é lk ü l is gyo rsabban  a lak u ln ak  
k i m agas vérsavó  é rték ek  kum uláció  következtében . Ú jszü lö tteknél a strep to ­
m ycin  clearance igen  alacsony, a m ásodik h é ttő l kezdve kb. k é t hónap  a la tt 
fokozatosan  norm alizá lód ik . A strep tom ycin  e lek tiv e  a vestib u lá ris  ren d szert 
k á ro s íth a tja , a d ih y d ro s tre p to m ic in  viszont a cochlearis ideget. B ár biztosan 
veszély telen  a d a g h a tá r  nincs, m égis a tap asz ta la to k  a lap ján  egy gram m os napi 
és 30 gram m os összm ennyiségű strep tom ycin  adag , ille tve a m a m ár g yakor­
la tilag  nem  h aszn á lt d ihyd rostrep tom ycin  20 gram m os összm ennyiségben nagy 
valószínűséggel n em  já r  tox ikus m ellékha tássa l. T úlérzékenység  esetén  azon­
b a n  m ár 1 g ram m  strep tom ycin  is okozhat zav a ro k a t: egy á lta lam  észlelt 
ese tben  hetek ig  ta r tó  szédülést és n y stag m u st okozo tt az első injekció!

Az ú jab b  tisz títo tt, m egbízható  készítm ényekbő l güm őkór kezelés k e re té ­
b e n  a m egfelelő óvatosság i rendszabályok  b e ta r tá sa  m elle tt különösebb ve­
szély nélkül ad n a k  a k á r  60—120 g ram m ot is.

Föl kell h ív n i a  figyelm et az előzőleg m á r hallószervi k árosodást szenve­
d e tte k  és h a llá sz a v a rra l rendelkező  betegek  fokozott veszélyeztetettségére 
(megelőző m en in g itis  és fü lbetegségek , e lő rem en t kezelés m ás o to toxikus a n ti­
b io tikum okkal). E zek  a be tegek  a strep tom ycin  kezelés e lő tt és elhúzódó keze­
lés esetén a kezelés a la tt  is fe lté tlen ü l fü lszakorvosi ellenőrzésre  szorulnak. 
A  szakvizsgálat te r je d je n  ki úgy  a v estibu lá ris , m in t a cochleáris rendszerre  
(aud iom etria  és o toneuro lóg iai vizsgálat), m e r t a  beteg  szub jek tív  p a ­
naszai nem  je lz ik  ide jéb en  és m egb ízható  m ódon  a strep tom ycin  kezelés m eg­
szak ításán ak  szükségességét, am i p rognosztika ilag  kedvezőtlen  lehet.

A halló idegkárosodás prognosztika ilag  so k k a l súlyosabb, m e r t irreverzib ilis  
m ódon  léphet fe l fü lzúgás, fü lcsengés, n agyo tha llás, sőt te ljes  süketség . A leg­
sú lyosabb  k á ro so d áso k a t d ihyd rostrep tom ycin  in tra lu m b á lis  adása  u tán  figyel­
té k  meg. A to x ik u s  h a llá szav ar tü n e te in ek  fe llép te  esetén  a kezelést azonnal 
m eg  kell szak ítan i, m e rt csak így  rem élhető  a tü n e te k  visszafejlődése. Speci­
f ik u s  terápia sa jnos n incs! M egkísérelték  a n e u ro to x ic itá s t azá lta l csökkenteni, 
ho g y  80% strep tom ycinhez  20%  s trep to m y c in -p an to th en á to t ad tak  hozzá. 
A  várakozás e llen é re  az összehasonlító  v izsgála tok  nem  hoztak  kedvező eredm é­
n y ek e t, így pl. az  A m erik a i Tbc. T ársaság  „T eráp iás  B izo ttságá”-n ak  1960-ban 
k özzé te tt beszám oló ja  is neg a tív  eredm ényű. A p rob lém a fon tosságá t jelzi, hogy 
h azán k b an  1964-ben a Pavlov  Ideg-E lm e Szakcsoport és az O phtalm ó-O toneu  
ro log ia i Sectio rendezésében  az érd ek e lt szakcsoportok  ke rek asz ta l kon feren ­
c iá t ta r to tta k  s trep to m y c in  és egyéb gátlószerek  o to tox ic itása  kérdésében  (27.). 
A  konferencián  gy ó g y szerh a tástan i, fü l-o rr-gégészeti, u ro lógiai, tüdőgyógyá­
sza ti és gyerm ekgyógyászati re fe rá tu m o k  h an g zo ttak  el és te rm ékeny  vi­
ta  a lak u lt ki. A k o n feren c ia  jav as la táb an  az a láb b iak a t h an g o z ta tta : a s trep ­
tom ycin  igen fon tos, n ag y h a tású  gyógyszer, m ég o to toxikus h a tá sa  ellenére is. 
A n titu b e rk u lo tik u m k é n t ko rszerű  in tézeti a lk a lm azásb an  k á rosító  h a tása  igen 
csekély . H a tá ro zo ttan  leszögezték, hogy je len leg  a d ih yd ro strep to m ycin  a lka l­
m azása  sem m in em ű  a lakjában  n em  indokolt. Ja v a so lta  a konferencia, hogy a 
strep to m y cin  ren d e lés  g y erm ek k o rb an  a főorvosi engedélyezés hatásosabb  ke­
resz tü lv ite lével tö r té n jé k . Az orvosok figyelm ét föl kell h ívn i az adagolás n o r­
m á ira  a gyerm ekkorban . F ü lcseppekkén t o to tox ik u s an tib io tik u m o k a t kü lön­
leges óvatossággal és m egfon to lássa l lehet csak a lkalm azni. O to toxikus gátló ­
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szerek alkalm azása elő tt a ján la to s  m egvizsgálni a vese m űködését. V esekáro­
sodás esetén sem atikus adagolás he lyett k isebb dózisokat a ján la to s adni na­
gyobb időközökben.

F en tiek  a lap ján  n éh án y  m egfonto lásra  késztető  tanács strep tom ycin  keze­
léssel kapcso latban:

1. strep tom ycin  kezelést csak akkor kezd jü n k  el, h a  a v árh a tó  te ráp iás  
siker a rán y b an  á ll a b ak te riá lis  rezisztencia fokozódásának  lehetőségé­
vel és az o to toxikus károsodás veszélyével.

2. M inden hosszabb kezelés előtt ellenőrizni kell a vesem űködést és audio- 
m etriás v izsgálato t a ján la to s  végezni. H a a  fen ti v izsgálatok  kóros el­
té rést m u ta tn ak , úgy  vagy  el kell tek in ten i az o to tox ikus an tib io tikum , 
pl. s trep tom ycin  adásátó l, vagy alacsonyabb ad ag o k a t kell a lkalm azni 
és ism éte lt o toneuro lógiai és aud iom etriás ellenőrzést kell végezni, pl. 10 
gram m onként.

3. Terhesség a la tt az első négy hónapban  lehetőleg  ne  adjunik s trep tom y- 
cint, m e rt fennáll a foetális hallószervi károsodás veszélye.

4. Tbc-n k ívü l a s trep to m y c in t lehetőleg célzott te rá p ia  fo rm ájáb an  a lk a l­
m azzuk (coli infekció, len ta  sepsis, F ried län d er pneum onia, tu la raem ia , 
pestis, brucellózisok stb.). C sökkenteni kell a m a m ég elég gyakori 
„biztonsági okokból” in d ik á lt pen ic illin -strep tom ycin  kom bináció 
adását.

5. Tbc k ivételével lehető leg  ne ad ju n k  hosszú ideig s trep tom ycin t, ille tve 
7-—10 n ap  m úlva ú jab b  an tib iogram m al győződjünk  m eg arró l, hogy a 
kórokozó érzékenysége nem  csökkent-e  a strep tom ycinnel szem ben, ez­
á lta l tuda tosan  csökken th e tjü k  a rezisztencia k ia lak u lásán ak  lehető­
ségét. Az érzékenység csökkenése esetén  m ás an tib io tikum m al vagy 
su lfonam iddal tö rtén ő  kom bináció jö n  szám ításba.

Fentiekből log ikusan  következik , hogy az o to toxioitás lehetősége és a 
rezisztencia k ia lak u lásán ak  a veszélye, m ely  u tóbb i heveny  fertőzéseknél is 
a rány lag  gyorsan  lép h e t fel, a célzott kezelésre való tö rek v ést ír ja  elő szá­
m unkra . Bizonyos fokig te h á t  rev ideálnunk  kell eddigi te ráp iá s  g y ak o rla tu n k a t.

II. T etracyk linek

A  széles sp ek tru m ú  an tib io tikum ok  közül az u tóbb i években  a te tracy k lin  
készítm ények, az aureom ycin  (chlortetracyklin), a terram ycin , tetran  (oxytet­
racyklin) és a te tra cyk lin  sz in te  egyeduralom ra te tte k  szert.

Lényeges e lté rést fen ti három  készítm énnyel szem ben az ú jabb  szárm azé­
kok sem je len te ttek . A p yrro lid in o -m e th y lte tra cyk lin  (R everin) és a d im e th y l-  
chlor-te tracyklin  (Lederm ycin) ha tássp ek tru m a és ha tásm echan izm usa lénye­
gében egyezik a régebbi készítm ényekével.

Az ism ert ad a to k a t m ellőzve csak néhány  ú jab b  a d a tta l és az azokból le­
vonható  következte tésekkel foglalkozom . (11, 16, 17, 34). 1962-ben je len tek  meg 
közlem ények (11, 21) a rró l, hogy a haem olyzáló streptococcusok az u tóbbi 
években fokozatosan rezisztenssé v áltak  te tracy k lin ek k el szem ben, ugyanakkor 
— m in t ism eretes — érzékenységük penicillinnel és e ry th rom ycinnel szem ben 
gyakorlatilag  vá ltoza tlan  m arad t. Szórványosan ugyan , de je lennek  m eg közle­
m ények te tracyk lin  rezisztens pneum ococcusokról is. H a ez így van, úgy 
óvakodnunk kell a streptococcus pharyng itisek  és an g in ák  te tra n  kezelésé­
től és inkább  a szűk sp ek tru m ú  an tib io tik u m o k at alkalm azzuk , h a  nincs 
k izáró  ok pl. penicillin  allerg ia.
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Az ism ert m ellék h a táso k ra  nem  k ívánok  k ité rn i. M eg kell em líteni, 
ho g y  ú jabb  m egfigyelések sze rin t a  te rhesség  a la tt  ad o tt te tracy k lin  le ra ­
k o d h a t a foetus egész cson trendszerében . A IV. hónap  u tán , te h á t az odon- 
togenezis szakában  ad o tt te tracy k lin  fogelváltozásokat okozhat. A fogelvál­
tozások  fe lléphetnek  akkor is. h a  te tra c y k lin t adunk  k o raszü lö tteknek , k is­
gyerm ekeknek  a h a rm ad ik  életév ig  és n éh a  a m ásodik  fogzás ide jén  tö rténő  
kezelés u tán  is. E lőször a den tin  és a fogzom ánc sárgásán  elszíneződik. m ajd 
fokozatosan  m eg b ám u l, a  to v áb b iak b an  hypom ineralizáció  lép fel, fogzo­
m án c  hypop lasiával és nagyfokú  cariesképződési h a jlam m al. A fen tieken  
k ív ü l le írták  te tra c y k lin  kezelés u tá n  az u ijk ö rm ö k  b a rn ás  elszíneződését 
onycholysissel. N em  ritk a  a k ísérő  fo toderm atosis. főleg tisz ta  te tracy k lin  és 
dem eth y l-ch lo r-te tracy k lin  hosszas adása  u tán . É rdekes az a m egfigyelés, 
hogy  a te tracy k lin ek  osteom yelitises szövetben, cson tdaganatokban , epe- és 
vesekövekben  és gyom orcarc inom ában  táro lódnak . A te tracy k lin  fluorescen- 
t ia  jelensége, m ely  ilyenkor k im u ta th a tó , esetleg m in t d iagnosztikai m ódszer 
is fe lhasználható  a  tu m o rd iagnosz tikában . L eírták , hogy g y o m orrákná l a 
gyom orm osó fo ly ad ék b an  b iz to san  rák p o z itív  esetek  44— 97% -ban ta lá ltak  
p o z itív  te tracy k lin  fluo rescen tiá t, v iszont jó in d u la tú  gyom orbetegségekben 
is a p róba 5—50% -ban  pozitív  vo lt. A p ró b a  te h á t eléggé széles szórással 
rendelkezik  egyelőre. Talán  a to v áb b i m ódosítások ja v ítjá k  a p róba  diag­
n o sz tika i m egbízhatóságát.

III. K anam ycin  „ A ”

A kereskedelm i forgalom ban  á lta lá b a n  m in t K anam ycin -su lfa t (Resisto- 
m ycin) használatos. K itűnő  an tib io tik u m , m ely  célzott kezelés fo rm ájáb an  
m ás an tib io tik u m o k ra  rezisztens kórokozók  egy részével szem ben is hatásos. 
K é t-h á ro m  év e lő tt a kanam ycinne l kap cso la tb an  h ely te len  felfogás u ra lk o ­
d o tt  orvosaink kö rében . Az vo lt a  té v h it, hogy a kanam ycin  m inden  olyan 
fe rtő zés t m eggyógyít, m ely a tö b b i szokásos an tib io tik u m ra  nem  reag á lt 
kedvezően. E nnek  következtében  sú lyosabb  és m ás kezelésre nem  reagáló 
fertőzéseknél e lőbb -u tóbb  e lju to tta k  a  kanam ycinhez. N em  v o ltak  tu d a tá b a n  
a kanam ycin  to x ic itásának , ezért hosszasabban  adago lták  és e lm ulasz to tták  
a ke llő  ellenőrzést. A  tú lzo tt b iza lo m n ak  term észetesen  a kanam ycin  sem 
fe le lh e te tt meg, h iszen  nem  panacea, nem  m in d en fa jta  fertőzés vá lasz to tt 
gyógyszere. C élzott kezelés fo rm á já b a n , p a ren te rá lis  adagolással k itű n ő  h a ­
tá s  v á rh a tó  k an am y c in tő l az a láb b i ese tekben :

1. A húgy- és ep eu tak  fertőzései, endocard itis, sebészi infekciók, m elye­
k e t g ram -nega tív , m ás an tib io tik u m o k k a l szem ben rezisztens kóroko­
zók idéztek  elő (E. coli, p ro teu s , shigellák, salm onellák). A strep to ­
m ycin rezisztens coli tö rzsek  nagyrésze  jelenleg m ég érzékeny  k a n a ­
m ycinnel szem ben.

2. Staphylococcus fertőzéseknél k itű n ő  ha tású .
3. Tbc. bacillu sokkal szem ben h a tá sa  nagy jábó l egyezik a strep tom yci- 

nével.
O rálisan  adva a lig  szívódik fel. ezért salm onellák , sh igellák , coli és 

staphylococcusok á lta l előidézett izo lá lt bélfertőzéseknél p e r os ad ásra  al­
k a lm as. H asználható  továbbá ilyen  m ódon  bélen  keresz tü li ta r tó s  bacillus- 
ü r ítő k  kezelésére, ú n . vastagbél ste rilizá lásra . A p ro teus tö rzsek  egy része 
é rzékeny , a pseudom onas b a k té riu m o k  viszont rezisztensek. A staphylococ- 
cusokka l e llen té tben  a streptococcusok rezisztensek  kanam y cin n e l szem ben.
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H atásm echanizm usának  lényege a kórokozó pro te insz in téz isének  gátlása , fő­
leg a proliferáció  szakában.

A legnagyobb prob lém a a kanam ycin  neu ro - és neph ro to x ic itása , b á r  ez 
enyhébb az ugyanebbe a csoportba tartozó  neom ycin és parom om ycin  toxici- 
tásánál. A neuro tox ic itás a VIII. agyideget érin ti, nevezetesen  a cochlearist. 
A cochlearis károsodás m ég k ife jezettebb , m in t d ihydrostrep tom vcinnél. 
Szórványosan le ír ta k  egyéb idegrendszeri zav aro k a t is, á tm en e ti lá tászavar, 
nyugtalanság , fe jfá já s  és perio ra lis  p araesth esia  fo rm ájáb an . A neph ro to x i- 
citás je le ik én t cy lin d ru ria , a lbum inuria , pyu ria , r itk á b b a n  h a e m a tu ria  és 
nagyon r itk án  o liguria észlelhetők, súlyosabb esetekben  a m arad ék  nitrogén 
és serum  k rea tin in  em elkedésével. A betegek 6—20% -nál kezelés u tá n  eosi­
noph ilia  észlelhető, a llerg iás reakciók  ritk ák . F en tiek re  való te k in te tte l főleg 
megelőző strep tom ycin , neom ycin, stb. kezelés u tá n  a kan am y cin  te ráp ia  
kezdetekor lehetőleg aud iom etriás ellenőrzést kell végezni, egyébkén t a ke­
zelés fo lyam án  10 nap i kezelés u tán . H a fü lzúgás lép  fel, vagy  h a  az audio­
m etriás ellenőrzés a lk a lm áv al a m agas freq u en tián á l kiesés je len tk ez ik , be 
kell szün te tn i a kezelést. N agyfokú  óvatosság a ján la to s  az a lább i esetekben:
1. card iális és renális e red e tű  kiválasztási zavar, 2. d iabeteses K im m elstiel- 
W ilson syndrom a, shock vese, 3. exsiccosis. 4. ö regkorban  és ú jszü lö tteknél.

összefoglaló lag  le keli szögeznünk, hogy jelenleg  a kanam ycin  egyik  leg­
értékesebb  an tib io tikum unk , de csak célzott kezelés fo rm á jáb an  és tox icitásá- 
nak  tu d a táb an  alkalm azható .

IV . A  penicillinek

A  penicillin  a legrég ibb  an tib io tikum unk , m égis az u tóbb i év tized  k u ta ­
tásai éppen a penicillinszárm azékok előállítása és te ráp iás  fe lhasználása  te ­
rén  é rték  el a legnagyobb eredm ényeket. A penicillin  lé tezésének  és h a tá ­
sosságának felfedezése u tá n  csak több  m in t egy évtizeddel később  sik e rü lt a 
h a tóanyago t in  su b stan tia  e lőállítan i és nagyszerű  k em o teráp iás  h a tá sá t 
exak t k ísérle tekben  és v izsgála tokban  beigazolni, m a jd  az em beri te ráp iá ­
ban a lelkesítő  gyógyeredm ényeket észlelni. A h a tó an y ag  izolálása, tisztí­
tása, va lam in t a kém iai s tru k tú ra  m egállap ítása  so rán  k id e rü lt, hogy a 
gom bák egym áshoz a lapvető  h a tá sb an  és kém iai fe lép íte ttségben  nagyon  ha ­
sonló, de a m olekula o ldalláncában  egym ástól e ltérő  s tru k tú rá jú  penicilline­
ke t te rm elnek , b ioszin tetizálnak . Ferm entáció  a la tt  a tenyészfo lyadékhoz 
m egfelelő savat, vagy  sav d eriv á tu m o t adagolva a gom ba a k ív á n t penicil­
lin t te rm eli tú lnyom ó m ennyiségben. Ilyen m ódon több  száz b ioszin te tikus  
penicillin t á llíto ttak  elő, ezek között legkedvezőbb tu la jd o n ság ú  a benzyl- 
penicillin, m ás néven  a ,,G ” penicillin  és ezért ennek  sói haszn á la to sak  leg­
k ite rjed teb b en  a  gyógyászatban . H a á lta láb an  pen icillin rő l beszélünk , a ,,G ” 
illetve benzyl-penicillin t é r tjü k  a la tta . 1945-ben á llíto tták  elő a ph en o xy-  
m et.hyl-penicillint, a „ V ” p en ic illin t m ely  o rá lisan  is adható , n á lu n k  Vega- 
cillin  néven  van  fo rgalom ban . A ,,G ” és a „V ” penicillin  m a is az an tib io- 
tikus te ráp ián ak  m egbízható  a lap ján  képezi és sok szem pontból m egközelíti 
az ideális an tib io tikum m al szem ben tám asz to tt követe lm ényeket (1,33): rend ­
k ívü l k is adagban  h a tn a k  az érzékeny  kórokozókra és te ljesen  tox ic itásm en- 
tesek, em ia tt az adag  elm életileg  tetszőleges m érték b en  em elhető . G yakor­
la tilag  azonban a lokális reakció  h a tá r t  szab az adagnak . E x trém  nagy  dó­
zisok, nap i 20—30 m illió E. penicillin  adása u tá n  n eu ro to x ik u s károsodáso­
kat, görcsöket észleltek, főleg öregeknél és k iválasz tási z av aro k b an  szenve­
dőknél, ezért lehetőleg  n ap i 10 m illiónál tö bbe t ne ad ju n k . A h a tá s  különö-
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sen  nagyobb adag o k b an  b ak teric id . a rezisztencia igen  lassan a lak u l ki, pl. 
a streptococcusok, m eningococcusok és gonococcusok m a is v á ltoza tlanu l pe­
n ic illin  érzékenyek.

A  klasszikus, b io sz in te tik u s pen icillineknek  azonban  fokozatosan  k iü t­
köz tek  a te ráp iás a lk a lm azást korlátozó  h iányosságai is: 1. szű k  sp ek tru ­
m ú n k , csak a g ram -p o z itív  kórokozók ellen h a tn ak . 2. pen ic illináz-érzékenyek , 
am i az t je len ti, hogy  a  pen ic illinázt term elő  staphylococcusok, m elyeknek 
szám a az évek fo ly am án  főleg k ó rh áz i kö rü lm ények  között roham osan  em el­
k e d e tt , a k lasszikus p en ic illinekkel szem ben rezisztensek , 3. tovább i h á trá ­
n y a  a  penicillinnek, hogy  allergizál. Ez u tóbb i h iányosságo t az új félszin­
te t ik u s  penicillinekkel sem  le h e te tt kiküszöbölni.

Úri 1962-es közlem ényében  (30) az  a láb b iak a t í r ja :  „Az e lm ú lt három  év 
in te n z ív  k u ta tása i a la p já n  je len tős eredm ények  szü le ttek  a penicillin  kém iá­
já b a n , fe rm en táció jáb an , b io lóg iájában , e lőá llításában  és te ráp iás  a lkalm azá­
sában . Az új e redm ények  a la p já n  m eg kell v á lto z ta tn i eddigi elképzelésein­
k e t, elm életeinket, ta n a in k a t  a pen icillin  ha tásá ró l, h a tásm ó d já ró l és á lta lá ­
b an  a penicillin  te ráp iá ró l. U g y an ak k o r az új e redm ények  a lap ján  ú j lehe­
tőségek  te rem tő d tek  m á r  eddig is a g y ak o rla t szám ára , főleg a m ind  fenye­
g e tő b b é  váló pencillin  rezisztencia  leküzdésére  és a  penicillin  h a tá s te rü le té ­
n ek  k iszélesítésére” .

Az an tib io tikum kuta-tásnak  • és ezen belü l a p en ic illin k u ta tásn ak  a döntő 
lö k é s t a 6-am ino-penicillánsav  (röv iden : 6—APS) felfedezése a d ta  m eg, m e­
ly e t egy angol és egy am erik a i k u ta tócsoport (B atchelor  és m u n k a tá rsa i, illetve 
S h eeh a n  és m u n k a tá rsa i)  sz in te tizá lt tisz ta  fo rm ában . A m egelőző k u ta táso k b an  
szám os ku ta tócsoport m u n k ásság a  vo lt jelentős, em lítsü k  m eg köztük  a hazai 
k u ta tó k a t, Úrit és m u n k a tá rsa it  is (29, 30, 31).

R övidesen k id e rü lt, hogy az összes pen ic illineket úgy  tek in th e tjü k , m in t 
a 6— A P S  a c il-d erivá tu m a it. A felfedezés leh e tő v é  te tte , hogy szin tetikus, 
he lyesebben  fé lsz in te tik u s pen icillin  kész ítm ények  elm életileg  ko rlá tlan  
m enn y iség b en  és m inőségben  e lő á llíth a to k  legyenek. K ia lak u lt te h á t a peni­
cillin  családon belü l k é t nagy  csoport:

1. b ioszin te tikus p en ic illinek . E zeket a gom bák  te rm elik  bioszintézis ú t­
ján , az egyes p en ic illinkészítm ények  te rm elésé re  azá lta l „szo rítju k  r á ” 
a gom bát, hogy  a tenyészfo lyadékhoz bizonyos vegyi anyagokat, pl. 
sav ak a t ad u n k  hozzá. A z  egész m o leku lá t a gom ba ép íti fel.

2. F élszin te tikus pen ic illinek . A  m o leku lának  a  6—A PS része b ioszinté­
zissel készül és csak a sz in té tik u s o ldallánc bev ite le  a m olekulába, 
kapcsolása a 6—A P S  am ino-n itrogén jéhez  tö r té n ik  kém iai szintézissel.

A félszin tetikus p en ic illinek  k é t elvileg és g y ak o rla tilag  óriási je len tő ­
ségű változást je le n te tte k : s ik e rü lt pen ic illináz-stab il pen icillinkészítm énye­
k e t  előállítan i, m ás k ész ítm ényekné l pedig  a k lassz ikus penicillinek  szűk 
sp e k tru m á t á ttö rv e  széles sp ek tru m ú  penicillin fé leságeket e lőállítan i. A fél­
sz in te tik u s penicillinek előállítása  sem  oldotta  m eg az ideális an tib io tikum  
p ro b lém ájá t, m ert n em  egyetlen  ú j pen icillinkészítm ény  küszöböli ki a k ü ­
lönböző  h iányosságokat. A széles sp ek tru m ú  új készítm ény, az am picillin  pl. 
nem  pen ic illináz-stab il, a pen icillináz-stab il m e th ic illin  és oxacillin  viszont 
szűk spek trum ú . Az a lle rg iás  reakc iók  veszélye az  ú j készítm ényeknél is 
fennáll, m ert k id e rü lt, hogy a 6— A P S  maga az allergén. P roblem atikus, 
hogy egyetlen  kész ítm énnyel s ik e rü l-e  valaha az összes h iányosságokat k i­
küszöbölni, viszont a s tru k tú ra  és a ha tás közö tti összefüggés tanu lm ányo­
zása, azaz, hogy m ily en  s tru k tú ra  szükséges a sp e k tru m  szélesítésére, a pe-
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2. ábra

nioillináz-stabilitáshoz, a jó  felszívódáshoz és a tú lérzékenység  k iküszöbölé­
séhez, kísérletileg  és elm életileg  já rh a tó  u ta t  je len t.

Röviden tek in tsü k  á t ezek u tán  a g y ak o rla tb an  bevált fé lsz in te tikus pe­
nicillinkészítm ényeket. Az első két készítm ény t a p h ene th ic illin t és a propi-  
cillint röviden eg y ü tt tá rg y a lh a tju k . M indkettő  saválló , te h á t o rá lisan  ad ­
ható  készítm ény. A pheneth ic illin  vo lt az első fé lsz in te tikus készítm ény (1959). 
Indikációs te rü le te  ugyanaz, m in t a „G ” és „V” penicillinnek, te h á t pen i- 
cillináz érzékeny, b á r  in  v itro  kissé ellenállóbb  penicillináz-képző stap h y lo - 
coccusok ellen, m in t b ioszin tetikus elődei. E lőnye ,,V ” penicillinnel szem ben, 
hogy gyorsan és m egb ízha tóan  szívódik fel a  felső vékonybélből, fü g g e tle ­
nül a táp lá lék fe lvéte l idejétő l. A k é t ú j orális pen icillin  k lasszikus penicillin
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ind ikáció  esetén m egbízható , szájon á t  ad h a tó  készítm ény, de lényeges elő­
re h a la d á s t a „V ” penic illinnel szem ben egyik  sem  je len te tt.

A penicillináz-term elő  staphylococcusokkal szem ben az első hatásos ké­
szítm ény a m eth ic illin  vo lt (Celbenin). Ez vo lt az első penicillináz-rezisztens 
fé lsz in te tikus penicillinkészítm ény, 1960-ban á llíto tták  elő a B eecham  K u ta tó  
L ab ora tó rium ban . A vegyü le t v ízben  jól oldódó feh é r k ristá lyos por, m ely 
sav ra  érzékeny, de jellem ző tu la jd o n ság a , hogy nagyfokú  a penic illináz-sta- 
b ilitása . A penicillin  bevezetésének időszakában  csaknem  m inden  gennykeltő  
staphylococcus au reu s tö rzs érzékeny  vo lt vele szem ben. Fokozatosan k isze lek tá­
ló d tak  azonban  a rezisztens, p en ic illin re  nem  érzékeny  törzsek  és ezek te r ­
jed tek  el az egész világon, e lsősorban k ó rházakban , ahol m ár a 80—90 (sőt 
több) százalékot is e lé ri a rezisztens, p en ic illin re  nem  érzékeny  tö rzsek  szá­
m a. Ezek a rezisztens és erősen kórokozó tö rzsek  m ind  pen ic illináz-term e- 
lők. A penicillináz-enzim  a pen icillin  m o lek u lá t e lh asítja  és ezá lta l h a tá s ta ­
lan ítja . A m ikrobio lógiai és k lin ik a i v izsgála tok  rövidesen bebizony íto tták , 
hogy a m eth icillin  csaknem  te ljesen  rezisztens a staphylococcus penicillináz- 
zal szem ben.

Ind ikációs te rü le te  az a lábbi:
1. elsősorban penicillináz-képző  staphylococcusok á lta l e lő idézett fe rtő ­

zés;
2. súlyos staphylococcus sepsisnél a kezelés kezdetén  m eth icillin  és ,,G ” 

pen icillin  e g y ü tt adh a tó  az an tib io g ram m  elkészültéig.
3. K órházban  fellépő  staphylococcus fertőzés esetei, ahol a rezisztencia 

ism ert, vagy  valószínű , a  v izsgá la tok  elkészültéig.
H a tá s ta lan  a m eth ic illin  g ram -n eg a tív  b ak té riu m o k  és enterococcusok el­

len. N em  saválló, te h á t  p er os nem  ad h a tó . M eg kell továbbá  em líten i, hogy 
penicillinérzékeny  tö rzsek  ellen k evésbé  hatásos m in t a  ,,G ” és „V ” pen i­
cillin, te h á t  adása  e llen jav a llt m in d en  ,,G ” pen icillinérzékeny  törzzsel tö r­
té n t fertőzésnél. Az ellenj av a lla t te rm észe tesen  penicillin  a lle rg iá ra  is vo­
natkozik . A m eth ic illin t és a később ism erte ten d ő  oxacillin t csak  gondos 
m érlegelés u tán , pon tos jav a lla t a la p já n , célzo tt kezelés fo rm á jáb an  leh e t és 
szabad használn i, fő leg azért m e rt az eddigi te ráp iá s  e redm ények  an n y ira  
je len tősek , hogy a rezisztens tö rzsek  fe llép tén ek  és szelekciójának a rizikó­
já t  n em  szabad válla ln i. A m eth ic illin  h á trá n y a k é n t kell m egem líten i, hogy 
d rága  készítm ény. M egjegyezni k ívánom , hogy szám os nyuga ti közlem ény is 
n eg a tív  é rte lem ben  em líti költséges v o ltá t.

A haza i m eth ic illinnel végzett v izsgála tok  sze rin t (32) 508 path o g en  s ta ­
phylococcus au reus tö rzs érzékenységét vizsgálva, 2—8 gam m a/m l k oncen t­
rác ióban  levő m eth ic illinne l szem ben egyetlen  m érsékelten  érzékeny  vagy 
rezisztens tö rzse t sem  ta lá lta k . Bíró  és m u n k a tá rsa i (2, 3, 4) k lin ik a i an y a­
gon v izsgá lták  a haza i g y á rtá sú  m eth ic illin t és oxacillin t. K lin ika i an y ag u k ­
b an  és á lla tk ísé rle tek b en  eg y a rán t a z t ta lá ltá k , hogy  m in d k é t készítm ény  
k itű n ő  h a tá sú  rezisztens staphylococcusok ellen. V izsgálataik  eg yérte lm űen  a 
m eth ic illin  és oxacillin  fö lényét m u ta ttá k  ery th ro m y cin  kezeléssel szem ben. 
S taphylococcus sepsisnél az e ry th ro m y cin n e l kezelt csoportban  9 közül 4 gyó­
gyult, m íg  a fé lsz in te tikus k ész ítm ényekke l kezelt csoportban m ind  a 15 
esetben  gyógyulást tu d ta k  elérni. M ellék h a tást egyetlen  esetben sem  észleltek.

L egú jabban  K aszás  és m u n k a tá rsa i (35) szám oltak  be  44 gyerm ek  m eth i­
cillin kezelése kapcsán  te t t  k lin ika i m egfigyeléseikrő l. K ülönösen kiváló  
e red m én y t észleltek staphylococcus pneum on iánál. sepsisnél és osteom yeli- 
tisnél. M ellékhatást nem  észleltek.
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A m ethicillin  nem  saválló , ezért csak in jekcióban  p a ren te rá lisan  adható , 
in tram uscu lá risan , in trav én ásán , esetleg in trav én ás in fúzió  fo rm ájában . Az 
oldato t m indig  a fe lhasználás e lő tt frissen  kell elkészíten i. A se rum ban  a 
m axim ális koncentráció  kb. fél ó ra  m úlva a lak u l ki. m a jd  4 óráig hatásos 
szin ten  m arad . P robeneciddel együ tt adva a ha tásos szin t a savóban 6 ó rá ra  
em elhető. I.v. adás u tán  a ha tásos szin t gyorsabban  csökken m in t in tram u s- 
cu láris adásnál. M eningitisnél, te h á t  kóros ag y h á rty án  k eresz tü l a savószint 
egy tizede é rhe tő  el a liquo rban . R észben b e led iffu n d á l a p leu ra , p ericard  
és ascites fo lyadékba is. Jó l m űködő m ájszövetnél a savószin t 20—50% -a 
érhető  el az epében. A  veséken k eresz tü l a v ize le tte l 4 ó ra  a la tt  kb . 40% , 
12 ó ra  a la tt  60— 75%, ü rü l k i vá ltozatlan , a k tív  fo rm ában . Izom ba adva 
g y ak ran  fá jda lm as beszűrődést okoz, ezért lassan  és m élyen  kell befecsken­
dezni. In trav én ás  adás u tán  néha ph leb itis t észleltek , ezé rt a szokásos IV2 
m l h e ly e tt 5 m l desztillá lt v ízben kell oldani a m e th ic illin t és lassan  kell 
befecskendezni. Á tlagos adag fe lnő tteknek  4—6 ó rá n k é n t 1 gram m . G yer­
m ekek napi adag ja  testsú lyk ilog ram m onkén t 100 m g négy  egyenlő ad ag ra  
elosztva.

A llergiás reakció  esetén penicillináz készítm ény (N eutrapen) adása te r ­
m észetesen felesleges, m ás an tia llerg iás szerekhez kell fo lyam odni (steroid 
készítm ény, an tih istam inok , tonogén, stb.). H osszan tartó  adása u tá n  n éh án y  
esetben n eu tro p en iá t észleltek, igen r itk án  vesekárosodást. Súlyos vesem ű­
ködési zavarnál em ia tt n ap o n ta  2— 3 gram m nál tö b b e t ne  ad junk . Ü gyelni 
kell a rra  is, hogy m ás an tib io tikum m al, különösen strep tom vcinnel és neo- 
m ycinnel eg y ü tt ne  ad ju k , m e rt gyorsan  in a k tiv á lh a tjá k  egym ást.

A penicillináz-stab il fé lszin tetikus készítm ények m ásik  csoportjá t az iso- 
xasolyl pen icillinek  képezik. Ide ta rto z ik  az oxacillin  (m ethyl-phenyl-isoxaso- 
lyl-penicillin), továbbá a cloxacillin  és a dicloxacillin. E lőnyük a m eth icillin - 
nel szem ben, hogy savállók, te h á t szájon á t is ad h a tó k . V esem űködési zav ar­
nál a serum  koncentráció  lényegesen nagyobb ugyan, de a m áj gyorsan leép íti 
és k iválasztja , így nem  szükséges ilyen esetben sem  csökkenteni a nap i 
adagot. Penicillin  a llerg ia  esetén  nem  adhatók , m e r t e csoport tag ja i is a 
kereszt-allerg ia  je lenségét m u ta tjá k  a különböző egyéb penicillin  készítm é­
nyekkel. A szervezet úgy  p e r os m in t p a ren te rá lis  ad ásn á l jó l tű ri. Az oxa­
cillin a m eth icillinhez hasonlóan  penicillináz-stab il, ső t fe ltehetően  in a k tí­
v á lja  is a penicillinázt. Rolinson  (25) 1963-ban a s tu ttg a r ti  kem oteráp iás 
kongresszuson szám olt be egy esetrő l, am elynél az e redetileg  ,,G ” penicillin  
rezisztens kórokozók oxacillin  kezelés következtében  elveszíte tték  penicil­
lináz term elő  képességüket és „G” penicillin  é rzéken n yé  vá ltak .

Az) oxacillin  szájon át, étkezés e lő tt, üres g yom orra  szedendő, teh á t vagy  
étkezés e lő tt egy órával, vagy  étkezés u tán  2—4 ó rával. Á tlagos adag ja  4—6 
ó ránkén t k é t 250 m gr-os kapszula, azaz napi 2—3 gram m . Súlyosabb fe rtő ­
zésben az á tlag  adagok kétszerese is adható. H a az  orális bevétel nem  le­
hetséges, vagy  súlyos fo ly am at kezdetén  az in jekciós kezelést részesítjük  
előnyben, 6 ó rán k én t 250—500 m gr-o t fecskendezünk be in tram uscu lá risan , 
m élyen. G yerm ekeknél a  fertőzés súlyosságától függően  testsú lyk ilogram ­
m onkén t 50— 100 m g a nap i adag, 6 ó rán k én ti e losztásban . 40 kg  testsú lyon  
felü li gyerm ekek  a fe ln ő tt adagot kapják .

M ellékhatáskén t az allerg iás reakciók  m elle tt egyes esetekben  a feh é rje - 
lab ilitási p róbák  pozitiv itásá t és a serum  tran sam in ase  é rték  em elkedését 
észlelték, am inek  je len tősége eddig m ég nem  tisz tázo tt.

Az oxacillin  jav a lla ta i lényegében m egegyeznek a m eth icillinnél m ár fel­
soro ltakkal.
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Az első széles sp ek tru m ú  penicillin  készítm ény az am picillin  (alfa-am i- 

no-benzyl-penicillin). H a a  2. szám ú á b rá ra  ve tü n k  egy p illa n tá s t rögtön k i­
tű n ik , hogy s tru k tú rá ja  a ,,G ” pen ic illin tő l csak abban  különbözik , hogy a 
benzyl gyökön a lfahe lyzetben  egy am inocsoport helyezkedik  el. Doyle, N ay- 
ler  és S m ith  á llíto tták  elő 1961-ben. P e n b ritin  néven  k e rü lt fo rgalom ba (12). 
A z első széles spek tru m ú  penicillin , m ely úgy gram -pozitív , m in t g ram -negatív  
c s írák  ellen is hatásos. S aválló , te h á t  szájon  á t  is adható . A m in im ális gátló 
koncen trác ió  2— 4-szerese b ak te ric id  h a tá sú . N em  penic illináz-stab il, teh á t 
„ G ” penicillin  rezisztens staphylococcusok ellen  nem  adható . ,,G ” penicillin re 
é rzékeny  gram -pozitív  kórokozókkal szem ben 2—4-szer kevésbé  hatásos (20). 
H atásos viszont enterococcusok ellen a g ram -negatívok  közül a haem ophylus 
in flu en zae  ellen. A p ro teu s  m irab ilis  tö rzsek  60—85, p ro teu s vu lgaris  tö r­
zsek 30—55% -a érzékeny  vele szem ben. A  salm onella typ h o sa  érzékeny, 
egyéb salm onellák  és sighellák  kevésbé  érzékenyek. A coli tö rzsek  változó 
m é rté k b e n  érzékenyek, fe lteh e tő leg  pen icillináz-term elő  képességük tő l füg­
gően. R ezisztensek am picillinnel szem ben a k lebsiellák, a pseudom onas aeru ­
g inosa, az en te ritis  coli és á lta lá b a n  m in d en  penicillinázképző kórokozó. P e r 
os adva jó l felszívódik, a  se ru m b an  kb . 1 1/2—2 óra m ú lv a  é ri el a m ax i­
m u m o t és az eddigi k ész ítm ényeknél la ssab b an  ü rü l ki a szervezetből.

A dagolása: 6 ó rá n k é n t 500— 750 m gr. Szükség esetén  a liq u o rb a  is ad ­
h a tó , pl. coli vagy  enterococcus m en ing itisnél. Az am picillin  nagyrésze a 
vesék en  keresz tü l vá lasz tód ik  k i, a v ize le tben  a  m ennyiség  30— 50% -a m u­
ta th a tó  k i ak tív  fo rm ában . S zájon  á t ad v a  á lta láb an  jó l tű r ik  a betegek, b ár 
n é h a  kellem etlen  fe lböfögést okoz, h án y in g er, rosszu llét lé p h e t fel. A bél­
f ló ra  befolyásolása k öve tkez tében  bőséges székürítés, hasm enés, m eteorizm us 
lé p h e t fel, főleg a rezisztens csirok felszaporodása következtében . A te ráp ia  
k ih ag y ása  u tán  a bé lfló ra  á lta lá b a n  3—5 n ap  a la tt no rm alizálód ik . A llergiás 
reak c ió k a t le írtak . T oxikus reakc iók ró l m ég  nem  szám oltak  be. Az am picillin 
k ezelést m indig  a k ö rfo ly am a tn ak  és a  súlyossági foknak  m egfelelően  egyéni 
keze léskén t kell a lka lm azn i, célzott te ráp iak én t, an tib iog ram m  alap ján . Az 
adago lás elég széles h a tá ro k  közö tt m ozog, nem  szabad m erev  sém át követni. 
F e ln ő ttek n é l pl. a g ram -p o z itív  haem ophy lus in fluenzae ellen  1 1 2 —2 gram ­
m o t ad u n k  napon ta , m íg g ram -n eg a tív  csirok és enterococcusok ellen 3—4 
g ram m o t. Á lta lában  o rá lisan  a d ju k , de  in trav én ásán  és in tram u scu lá risan  
is ad h a tó  5— 10% -os o ld a tb an , 4—6 ó rá n k é n t 500 m gr-t, M indig  friss  oldatot 
h aszn á lju n k , főleg in fúziónál.

Fő indikációi az a láb b iak : 1. h ú g y ú ti fertőzések  pl. a cu t és chronikus 
p ye lonephritis , coli, en terococcus és p ro teu s  fertőzés esetén. 2. sepsis endo­
ca rd itis , m eningitis, h a  a fo ly am a to t az  előbbi kórokozók v a lam ely ik e  vagy 
haem ophy lus in fluenzae okozza. 3. H aem ophylus in fluenzae  okozta  pneum o­
n ia  és légú ti fertőzések. 4. P e rito n itis  cholangitis. 5. Salom onella  ürítőknél 
te rá p iá s  k ísé rle te t leh e t végezni am picillinnel. Ilyen ese tekben  4 héten  át 
n a p o n ta  4 gram m ot ad u n k  P robeneciddel együtt. K nothe  jav aso lta , hogy a 
ty p h u s  betegeknél a bacillu sü rítés  m egakadályozása  céljából a h a rm ad ik  hé­
te n  am picillin t ke llene ad n i (18.).

Az eddigi adatok  a la p já n  te h á t az am picillin  te ráp iás  ja v a lla ta i kétség­
te le n ü l a penicillin  ind ikáció  k iszélesítését je len tik . Ma m ég n em  leh e t azon­
b a n  véglegesen eldönten i, hogy  az am picillin  a m ár régebben  alkalm azo tt és 
ism erteb b  széles sp ek tru m ú  an tib io tik u m o k  között m ilyen  h e ly e t fog elfog­
la ln i. í I

N éhány szóban k i ke ll té rn i a  pen icillin  allerg ia je len tőségére, am i úgy 
a  k lasszikus, b ioszin tetikus, m in t az ú j fé lsz in te tikus kész ítm ények  alkalm a­
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zásánál, b á r  nem  te ljesen  egyform a gyakorisággal, de fak u lta tiv e  m égis fel­
léphet. (5, 6, 7, 8, 10). Feinberg  1961-es közlem énye szerin t éven te  kb . 100—  
—300-ra tehető  a kora i, anaphy lax iás típ u sú , ha lá losan  végződő reak c ió k  
szám a! (13). A penicillinérzékenység  k id e ríté sé re  különböző érzékenységi 
p róbák  szolgálnak, term észetesen  a  kórelőzm ény gondos felvételén  és e lő re­
m en t érzékenység k iderítésén  k ívül. Sajnos a n eg a tív  a llerg iás p ró b a  sem  
n y ú jt  te ljes b iztonságot későbbi allerg iás reakció  fellép tével szem ben, u g y an ­
akkor a p róba  m aga is allerg iás helyi és á lta lán o s reakció t v á lth a t ki, m ely 
— szerencsére r itk á n  — életveszélyes lehet. E zért kell m inden  ú ja b b  o lyan  p ró ­
b á t öröm m el üdvözölni, m ely a betegre  nézve sem m i k o ckázatta l nem  já r , 
m égis jelzi az allerg iás készséget. Ilyen  p ró b án ak  ígérkezik  az in d ire k t baso- 
p h yl degranulációs próba  (15, 26). A  próba úgy  tö rtén ik , hogy egy csepp be­
tegsavó és egy csepp pen ic illino ldat keverékéhez  ten g eri m alac leukocy tasus- 
penziót adunk. A n tig én -an tite s t reakció esetén  a  basophyl leukocy ták  gyor­
san fokozódó degranu láció ja  figyelhető  m eg. A p róba teh á t kom plikáltabb,, 
m in t az á lta lu n k  eddig  alkalm azo tt szkarifikációs és in tra k u tá n  bőrpróba,, 
vagy a conjunctivális próba, m égis abszolút veszély telen  vo lta  m ia tt cél­
szerű volna az új m ódszert sa já t lab o ra tó riu m ain k b an  is k ip róbáln i.

V. Befejezésül röv iden  foglalkozni ke ll az ú jo n n an  felfedezett, a pen i­
cillinhez vegyileg nagyon közel álló, k ib ő v íte tt sp ek tru m ú  cephalosporinok- 
kal. Az első ilyen anyag  a cephalosporin  C vo lt, m elynek an tib io tik u s a k ti­
v itása  a ,,G ” penicillinhez képest igen gyenge ugyan , de hatásos penicillináz- 
term elő  staphylococcusokkal és néhány  g ram -n eg a tív  kórokozóval szem ben- 
Ö sszetételét A braham  és N ew ton  (cit. B redehorst) tisz táz ták  1961-ben. Egy 
am erikai k u ta tó  csoportnak (C hauvette  és m tsa i, cit. B redehorst) s ik e rü lt a 
cephalosporin  C-ből az a lapvázat, a 7-am ino-cephalosporánsavat előállítani.. 
E nnek acilálása révén  á llíto tták  elő a C ephalo th in t (7 th iophen-2-azetam i- 
do-cephalosporánsav). H atásosságáról 1962-ben Roos (cit. B redehorst), 1965- 
ben  T u rck  és m tsai szám oltak  be (28). S p ek tru m a  k ite rjed  p en ic illinérzékeny  
és rezisztens staphylococcusokra és egyes g ram -n eg a tív  csirokra is. B ár sav ­
álló, az em észtőcsatornából gyakorla tilag  nem  szívódik fel, így csak p a ren - 
te rá lisan  adható . Ép vesem űködés esetén i.m. adás u tán  6 ó ráva l kb . 60" n-a 
ü rü l ki a vizelettel, ezért elsősorban h ú g y ú ti infekciók ellen a lkalm azták  
napi 2—4 gram m os adagban . A nderson  (cit. B redehorst) 40 h ú g y ú ti fe r tő -

?—AMINOCEPNALOSPOPA N&A /

c o o u
3. ábra*

* A  6—A P S - tó l  a b b a n  k ü lö n b ö z ik ,  h o g y  a z  5 t a g ú  t h i a z o l i d i n g y ű r ű  h e l y e t t  i t t  6 t a g ú  
d i h y d r o t h i a z i n g y ű r ű  k a p c s o l ó d i k  a  B - l a c t a m g y ű r ű h ö z .
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zésben szenvedő betegéből 25-nél s ik e rü lt b ak té rium m en tességet elérni. 13 
b e teg n é l azonban fertőzéscsere  lé p e tt fel, ebből 7 esetben volt su p erin fek - 
ció pseudom onassal. A  kezdeti e redm ények  te h á t nem  nagyon b iz ta tóak . A 
szerzők  többségének  vélem énye szerin t sem  penicillináz—stab ilitása , sem  ha- 
tásspek trum szélessége  nem  je len t lényeges e lő reha ladást az ism ert széles 
sp e k tru m ú  és az ú ja b b  fé lsz in te tikus pen ic illinkészítm ényekkel szem ben. 
P e rsp ek tiv ik u s  je len tő ség é t m égis ab b an  kell lá tn u n k , hogy a penicillinhez 
közelálló  vegyi roko n ság  és a fé lsz in te tik u s kész ítm ények  előállítha tóságá- 
n a k  szin te k o rlá tlan  vo lta  ta lá n  a jövőben  o lyan  ú jab b  an tib io tikum ok  elő­
á llí tá sá t teszik lehetővé , am elyek  a penicillinhez hasonló an tib io tik u s tu la j­
donságokkal rendelkeznek , anélkü l, hogy a pen ic illinallerg ia  veszélye fenye­
ge tn e , m ert annyi m á r  az eddigi tap asz ta la to k  a lap ján  is ism ert, hogy peni­
cillinérzékeny  betegek  is részesíthetők  cephalosporin  kezelésben allerg iás re ­
ak c ió  veszélye nélkü l.

Ö sszefoglalás
Szerző a kem o teráp ia  utolsó h áro m  évtizedes fejlődését röv iden  m élta t­

va, az an tib io tikum  k u ta tá s  ú jab b  e redm ényeit igyekszik röv iden  ism erte tn i. 
Az oto- és nep h ro to x ik u s an tib io tik u m o k  közül tá rg y a lja  a strep tom ycin  
kezelés veszélyeit és az ésszerű kezelési elveket. R öviden foglalkozik a te t-  
racy k lin ek  néhány  kevésbé ism ert m ellékha tásával, m ajd  a kan am y cin  ke­
zeléssel kapcsolatos leg fon tosabb  tudn ivalókkal. R észletesebben tá rg y a lja  az 
ú j fé lsz in te tikus pen icillin  kész ítm ények  ind ikációs te rü le té t, alkalm azási 
m ó d já t, kedvező és n eg a tív  tu la jd o n ság a it. Az új készítm ények  a lkalm azása 
u tá n i  allerg iás reakciók  lehetőségét hangsúlyozza. B efejezésül röv iden  is­
m e r te ti  a penicillinhez vegyileg közelálló cephalosporinok  eddigi a lka lm azá­
sáb an  szerzett tap asz ta la to k a t és u ta l ezen ú jab b  készítm ények p e rsp ek ti­
v ik u s  jelentőségére.
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Í I o a k . MeA. CAyJKŐbi B opxe jbu  A .:

HOBblE PEBYAbTATbl HCCAE4OBAHHH AHTHBHOTHKOB

A btop ogeHiiBaeT pe3yAbTaTbi xHMHoTepannii nocAeflHHx Tpex AeCHTHAeTHH h KpaTKO 
ocMaTpHBaeT HOBbie ycnexH HccAeAOBaHHÖ 3Hthöhothkob. H3 aHTHÖHOTHKOB oÖAaAaioiijHX 
OTO- H He<ppOTOKCHHeCKHM AéHCTBHHMH paCCMaTpHBaeT OnaCHOCTB CTperiTOMHIJHHOBOH TeparlHH 
H npHHijnnt>i ijeAecoo6pa3Hofl TepaniiH. KpaTKO H3AaraeT noőoHHoe AeftcTBiie MeHee n3BecTHbix 
TeTpai îiKAHHOB h 3HaHHH TepaniiH KaHaMHijHHOM. BoAee noapoÖHo paccMaTpiiBaeT noKa3aHHH, 
OÖAaCTb npHMeHeHIiB, nOAOÍKHTCAbHbie H OTpHLjaTeAbHble CTOpoHb! AéHCTBHH HOBblX, ITOAyCHH- 
TeTlIHeCKHX neHHgHAAHHOBblX npOH3BOAHbIX. I l o  AaepKHBaeT B03MO!KHOCTb aAAeprHHecKOH 
peaKLjHH nocAe npHMeHeHHH hobwx npenapaTOB. HaKOHeg, ii3AaraeT onbiT npiiMeHeHiin Kecpa- 
AOCnopHHOB, ÓAH3KHX 110 CBOeft XHMHHeCKOH CTpyKType K neHHIJHAAIIHy H VKa3blBaeT Ha HX 
n e p c n e K T H B H O C T b . X—X—X— X—X

Dr. L. Borhegyi, Oberst d. Med. D.:

NEUERE ERGEBNISSE DER ANTIBIOTIKUM FORSCHUNG

Nach einer kurzen B ew ertung der F o rsc h ritte  der C hem otherapie w ährend  der 
letzten 3 Jah rzehn ten  versuch t Verfasser einen  kurzgefassten Ü berlick  d er neueren 
Erfolge aus dem  Gebiete d e r  A ntibiotikum forschung zu geben. Von den oto- und 
nephrotoxischen A ntibiotika w ird  auf die G efahren einer S trep tom ycinbehandlung  
hingwiesen, sow ie die G rundlagen einer ra tionellen  Behandlung e rö rte r t. Fernerh in  
befasst sich d er A utor m it einigen w eniger bekannten  N ebenw irkungen d e r  T etra­
zykline und m it den w ichtigsten W issensw erten hinsichtlich d e r  K anam ycinbehand- 
lung. Es w ird  eingehender ü b er das Indikationsgebiet halbsynthetischen  Penizillin­
präparate, ü b er deren Anw endungsw eise, sow ie die vorteilhaften , bzw. ungünstigen 
E igenschaften verhandelt. M an un te rstre ich t d ie  M öglichkeiten a llerg ischer R eaktio­
nen die nach V erwendung d ieser neueren P rä p a ra te  auftreten  können. Zum  Schluss sind 
kurz jene Erfahrungen, die m an im Z usam m enhang m it d er b isheringen  A nw endung 
dem  Penizillin  nahestehender K ephalosporine erw orben hatte , e rö rte rt, sow ie die 
perspektivische Bedeutung d ieser neueren P rä p a ra te  hervorgehoben w orden.
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A szöveti haeminek szerepe a sejtlégzésben

Irta : B e r n é t  I v á n  dr. orvosezredes, az o rvostudom ányok  kand idátusa

Míg a sejt él, v a lam ilyen  fo rm áb an  m u n k á t végez. Az ehhez szükséges- 
en e rg iá t a táp an y ag o k  lebon tásábó l nyeri. Ez végbem ehet vagy 1. a m oleku lá­
r is  oxygen je len lé téb en  (szöveti légzés), vagy 2. az oxygen távollé tében  (fe r­
m entáció , glykolysis).

Az oxygen sz á llítá sá t a tüdő tő l a szövetekig — m in t ism eretes — a hae­
m oglob in  végzi. A  v é rfe s ték  n a p o n ta  700— 1000 1 o x ygen t ju t ta t  el a se jtek ig . 
Az oxygenfelvételt a tüdőben  és az oxygen leadást a szövetekben fizikai és 
fiziko-kém iai m echan izm usok  szabályozzák. Az oxyhaem oglobin-kötés laza és 
reversib ilis. Az a r té r iá s  vérben  (100 H gm m -es oxygennyom ás) a haem oglo­
b in  o xygen te líte ttsége  94% -os, a vénás vérben  (40 H gm m -es oxygennyom ás) 
m á r  csak 74%-os.

A m yoglobin  kö z ti h e lyet foglal el a vérfesték  és a szöveti haem inek  kö­
zö tt. Az oxym yoglobin-kapcso lat lé tre jö tte  2,5—5-ször gyorsabban  zajlik  le , 
m in t az oxygennek a haem oglobinhoz való kötődése. A ffin itása  az oxygenhez 
jó v a l nagyobb, m in t a vérfestéké . N egyven H gm m -es oxygennyom ás m elle tt, 
am ik o r a haem oglobin  oxygen te líte ttsége  m ár csak 74% -os, a m yoglobiné m ég 
m in d ig  90% fö lö tt v an . Ism e rte te tt tu la jdonsága i rév én  a m yoglobin igazi 
oxygenrezervoár sze rep é t tö lti be.

A m yoglobin á tvesz i az oxygen t a vérfesték tő l, de sem  az előbbi, sem az 
u tó b b i nem  képes a z t ak tiv á ln i. Az em líte tt ch rom opro te idek  te h á t nem  v a ­
lód i légzőferm entum ok . Az oxygen ak tivá lása  m ag áb an  a se jtben  tö rtén ik , 
b onyo lu lt oxydoreductiós ren d szerek  segítségével.

A  szöveti légzés egyrész t m agának  a se jtn e k  az e llá tását (az oxygen és a 
táp an y ag o k  b eá ram lása  a se jtbe , a vég term ékek  elim inálódása  a sejtből), m ás­
ré sz t a tu la jd o n k ép p en i in tracellu laris tápanyag lebon tást (a tápanyag  energ iá ­
já n a k  felszabadítása, tá ro lá sa  és felhasználása) b iz to sítja . Az előbbi fo lyam at­
b a n  elsősorban fiz ik a i erők  (áram lás, diffusio), az u tó b b ib an  kém iai tö r té n é ­
sek  á llanak  az e lő té rb en . (F izikai és kém ia i sejtlégzés.)

A  sejtbe k e rü lő  m o leku lá ris  oxygen és az e légetendő  tápanyagok  csak 
ka ta lizá to ro k  je len lé téb en  képesek  reakcióba lép n i egym ással. A k a ta lizá to ­
ro k  egyrészt a tá p a n y a g o k ra , m ásrész t a m o leku lá ris  oxygenre h a tn ak . Az 
ak tiv á lá s  m echan izm usa  nem  egységes: 1. k ia la k u lh a tn a k  a sub stra tu m  és a 
fe rm en tu m  között kom plex -kö tések , vagy 2. k ia la k u lh a tn a k  rendk ívü l reakció ­
képes közti te rm ék ek . (Ez u tó b b it nevezzük szorosabb  érte lem ben  ak tiv á ló ­
dásnak .)

A  ferm en tum ok  m űködése teszi lehetővé az t is, hogy a tápanyagok  le ­
b o n tá sa  m eg h a tá ro zo tt sebességgel, több  lépcsőben és m eghatá rozo tt egym ás­
u tá n b a n  fo ly jék  le.

A szöveti légzés kém iai fo ly am atáb an  egy an ae ro b  előstádium  és egy 
ae ro b  u tóstád ium  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg. Az előbbi fo ly am án  csak kevés en e r­
g ia  szabadul fel. Az energ ia  nagy  része éppen az oxydoredukciós rendszerek  
m űködése révén v á lik  szabaddá.

Az oxydo-redukciós fo ly a m a to k  lényege  nem  m ás, m in t e lek tro n á tv ite l 
(H aurow itz). A z  e lek tro n d o n a to r red u k á ló  h a tá s t fe jt  k i (önm aga oxydálódik), 
az e lek tro n ak cep to r oxydáló  h a tá s t gyakorol (önm aga pedig redukálódik).
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A su b stra tu m  e lek tro n já t a k a ta lizá to r veszi á t és ad ja  tovább  az accep to rn ak :
I. D ~ e +  K  +  K -e
II. K -e  +  A ^ A - e +  K

(D =  donator, K  =  ka ta lizá to r, A =  acceptor, — e =  elek tron .)
A su b stra tu m  hydro g en jé t először dehydrogenasék  veszik á t, m a jd  azt 

a coenzym  I (diphosphopyrid innucleotida-D PN ), ille tő leg  a co en zym  II  (tri- 
phosphopyrid innucleotida-T PN ) segítségével a flavo en zym ekn ek . a d já k  to ­
vább. Ez u tóbb iakon  keresztü l vezet a su b stra tu m  h ydrogen jének  ú t ja  a szö­
ve ti haem inekhez  (a vas-porphvrin -p ro te idekhez). (Az ak tiv á lt h y d ro g en  kis 
részben a dehydrogenase ú tjá n  kö zve tlen ü l ju t  el a v a s ta rta lm ú  szöveti en- 
zym ekhez.)

Az ism erte te tt ferm en tum ok  p rostheticus csoportja i specifikus feh é rjék ­
hez v an n ak  kötve, am i az enzym ek red o x p o ten tiá lján ak  m egsokszorozódását 
eredm ényezi.

A flavoenzym ek révén  a v a s ta rta lm ú  légzőferm entum okhoz k e rü lő  e lek tro ­
nok m indenekelő tt a fe rri-cv tochrom  c-t ferro -cy tochrom  c-vé re d u k á ljá k :

2e~ +  cyt • c (Fe ) ^  2 cyt ■ c (Fe++)
A ferro-cy tochrom  c red u k á lja  a  fe rri-cy tochrom  a -t (ferro-cy tochrom  a-vá), 

az u tóbb i pedig az oxydált cv tochrom oxydasét re d u k á lt  cy toch rom oxydasévá:
2 cy t • c (Fe++) +  2 cy t ■ a (F e+++) 2 cyt ■ c (F e+++) +  2 cy t • a (Fe++)
2 cy t • a (Fe++) +  2 cyt • oxydase (Fe+ ++) ss 2 cy t • a (Fe+ ++) +

2 cy t • oxydase (Fe++)
A cytochrom oxydase a u to o xyd a b ilis: e le k tro n ja it közvetlenül á t  tu d ja  

adni a m olekuláris O j-nek:
2 cyt • oxydase (Fe++) +  V2O2 — 2 cyt • oxydase (F e+++) +  O
Az oxygen-ion (O ) ezu tán  a 2 H +-m al vízzé egyesül.
A cytochrom  b he lyé t S la ter  (1956) a succinodehydrogenase és a cyto- 

chrom  c között jelöli meg. Az oxydo-redukciós fo lyam atoknak  ez az ága el­
kerü li a D PN -ílavoenzym  vonalat.

A kata lasék és peroxydasék  az anyagcserefo lyam atok  m ellék te rm ékekén t 
fo lyam atosan  keletkező p e roxydokat bon tják .

A reakció  Theorell és m u n k a tá rsa i szerin t valószínűleg  így za jlik  le:

HO—F e • Fe—OH FÍO—Fe" • F e—OOH
+  H 20 2 s s  . . .  +  h 2o

HO—Fe • Fe—OH HO—Fe ■ F e—OH
H a a katalase-m olekula  4 F e -a to m já ra  egynél több  H20 2 ju t, úgy  a re ­

akció lefo lyása az alább i:
HO—Fe • Fe—OOH HO—Fe • F e—OH

• • +  h 2o 2 ss - - -)- o 2 h 2o

HO—Fe • Fe—OH HO—Fe • F e— OH
Az elm ondottakból ny ilvánvaló , hogy a va sta rta lm ú  lég ző ferm en tu m o k  

az oxydoredukciós fo lya m a to kb a n  ku lcshe lyze te t fog la lnak  el.
A dehydrogenasék u b iq u itae rek  és a szövetekben  nagy  fö löslegben van­

nak  je len . H iányukkal ezért csak rendk ívü l r i tk á n  kell szám olnunk. Ezzel
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szem ben a szöveti vash ián y  ren d k ív ü l gyakori á llap o t és a szöveti légzés za­
v a ra  ren d sze rin t ép p en  a szöveti h aem inek  h iá n y á ra  (aktiv ításcsökkenésére) 
vezethető  vissza.

A légző ferm en tum ok  ak tiv itáscsökkenése  a se jtm ű kö d és zavarához  vezet. 
A különböző szervek  funkc iózavara  színes, vá ltozatos k lin ikai tünetcsoporto ­
k a t eredm ényezhet. Ism eretes, hogy  a  hyposiderosis k lin ikai tü n e te it  elsősor­
ban  a szöveti h a e m in e k  m egkevesbedése és nem  m aga az anaem ia  idézi elő. 
A vérszegénység sokszor csak m érséke lt fo k ú  v ag y  a k á r te ljesen  h iányzik  is 
( lá rv á it vash iánybetegség). A k lin ik a i kép az an aem iáv al já ró  és az anaem ia 
nélkü li esetekben  g y ak o rla tilag  ugyanaz. A szövetekben  viszont m in d k é t eset­
ben k im u ta th a tó  a funkciós vas m enny iségének  m egkevesbedése (Jasinski és 
R oth , 1954).

A k lin ika i k ép  a  különböző szövetek m űködészavara  k övetkeztében  a 
legváltozatosabb , jó l k ö rü lír t  k ó rk ép ek e t (neuroendokrin -betegségek , szívbe­
tegségek, gyom or-bélbetegségek , nőgyógyászati m egbetegedések, tuberculosis, 
neurosis stb.) m esszem enően  u tán o zh a tja . E zért a d ifferenciáld iagnosztikában  
a m egfelelő tü n e te g y ü tte s  fenná llása  esetén  m in d ig  gondo ljunk  hyposiderosis 
lehetőségére is és norm ális h a em og lob inértékek  ese tén  se e lég ed jü n k  m eg a 
szokásos haem ato lóg ia i v izsgálatokkal — am in t ez a g y ak o rla tb an  rendszerin t 
tö rté n n i szokott — , hanem  a v izsgála tokat ily en k o r m indig  egészítsük ki a 
vasanyagcsere  von a tk o zásáb an  is (serum -vasszin t, serum -vaskö tőkapacitás, 
sa tu ra tió s  koeffic iens m eghatározása , ille tve  k iszám ítása  stb.).

A hyposiderosis legfontosabb  tü n e te it Ja sin sk i és R oth  (1954) összeállítá­
sáb an  ism erte tem :

1. O bjek tív  tü n e tek

a) köröm törékenység, lassú köröm növés, kanálköröm ;
b) szájzúgi rhagasok ;
c) a nyelv n y álk ah árty a  a tro p h iá ja ;
d) a vag ina n y á lk ah á rty á já n ak  a tro p h iá ja ;
e) a  hypopharynx  és az oesophagus a tro p h iá ja  és h y p erk era to sisa ;
f) a haj növés rendellenességei;
g) a gyom ornyálkahártya  a troph iás elváltozásai, ach lorhydria (H alién  1938);
h) felsőlégúti és gyom or-bélfertőzések irán ti fogékonyság — különösen a gyer­

m ekkorban (M. Mackay).

2. S zu b jek tív  tü n e te k

a) gyors fáradékonyság, gyengeség, a testi és szellem i teljesítőképesség csök­
kenése ;

b) fejfájás, szédülés, fülzúgás;
c) aluszékonyság, (olykor álm atlanság);
d) m ellkasi szorítóérzés, pa lp ita tio  cordis, m unkadyspnoe;
e) anorex ia;
f) nyelvégés ( r itk á n ) ;
g) dysphagia (súlyos esetekben );
h) rekedtség  (súlyos esetekben);
i) a m agaslati k lím ához való alkalm azkodás nehézsége.

H a a k lin ikai k ép  e lő terében  fá radékonyság , tachycard ia , sz ív tá ji nyom ás­
érzés, m unkadyspnoe , E kg-e ltérések  (S ved b erg , Jasinski), esetleg  m érsékelt 
an asa rca  áll, a b e tegség  könnyen  összetéveszthető  a szív, illető leg  a keringési 
rendszer  valam ely  m egbetegedésével (carditis, coronariasclerosis (H ittm air, 
1960), n eu ro c ircu la to ricu s  dystonia  stb.).

A chlorosist m á r  H ippokra tes  összefüggésbe hozta  a sexualis m űködés
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zavarával. Ilyen m eggondolásokra u ta l a m egbetegedés középkori elnevezése 
(m orbus am atorius, m orbus v irg inum ) is. A chlorosis pathogenesisében  m ég 
néhány  évtizede is fontos szerepet tu la jd o n íto tta k  a petefészek csökken t m ű ­
ködésének (N oorden, Naegeli, M oraw itz). V alóban, ebben  a betegségben  nem  
ritk a  az in fan tilis  a lka t, a genitalis hypop lasia , a m ásodlagos nem i jeg y ek  h iá ­
nyos k ia laku lása , a m enstruációs zavarok , a secundaer hypo- és am en o rrh o ea , 
a libido csökkenése stb. Ma m ár tu d ju k , hogy m indezek a tü n e te k  m ásod­
lagosan, az ovarium ok szöveti vash iánya  kö ve tkez téb en  a lak u ln ak  k i és vas- 
th e rap iáv a l jó l befolyásolhatók.

Nem  ritk a , hogy hyposiderosisban  a thyreo idea-m üködés z a v a rá t észleliK 
(H eilm eyer  és B egem ann, Hoover, M outier, Szenes, K asszirszk ij és m ások). 
A k lin ikai tü n e tek  között fogyás, v ere jtékezés, tachycard ia  szokott e lő fo rdu ln i, 
de le ír ta k  o lyan ese teket is, m elyben  különböző szem tünetek  (G raefe, S tell- 
wag, M oebius) is k ia laku ltak .

M iehlke és D iepen  (1951) egy ny ilv án v a ló an  hyposiderosisos nő  k lin ik u - 
m ának  h á tte réb en  a hypophysis-d iencephalon-rendszer m űködési z a v a rá t té te ­
lezte fel. M ások a sella tu rcica abnorm is k icsinységét, tö rpenövést, a  hy p o ­
physis in te rs titia lis  fib rosisát, illető leg  a m irigyszövet a tro p h iá já t í r tá k  le 
(Laub, Gasser, Reim ann).

M agunknak  a lkalm unk  volt o lyan sideropen iás be teget észlelni, a k it  hypo- 
ton iája , ren d k ív ü li gyengesége, erő tlensége, fáradékonysága stb. m ia tt  h y p ad - 
ren iásnak  ta rto ttak . K id e rü lt azonban, hogy a k lin ikai tü n e tek  oka szöveti vas­
h iány  volt, és a beteg vasadagolásra  tökéle tesen  m eggyógyult.

K ülönösen gyakoriak  a n eu ro -en d o k rin  m űködési zavarok , h a  a hypo- 
siderosis korán , m ár az in trau terin  fe jlő d és során  k ia laku l. I ly en k o r m ég 
azosperm ia, eunuchoid hypogenita lizm us (R eim ann), illetőleg h e re a tro p h ia  
(V irabov) is k ifejlődhet.

A z  in trau terin  é leiben  k ia la ku lt szö ve ti vash iány  ren d sze rin t sú lyosabb  
következm ényekkel já r , m in t ha  a hyposiderosis később fe jlőd ik  ki. I ly en k o r 
ugyanis a h iányállapo t a növekedés és a fe jlődés je len tékeny  z a v a rá t is elő­
idézheti. A m agzat v isszam arad  a fe jlődésben , sőt a test m egszokott h a rm o ­
nikus a rán y a i is m egváltozhatnak . A fej a  sa tn y a  törzshöz kép est v iszonylag  
nagyobb, a  koponya m aga pedig b rach y k ep h a l jellegű m arad . Az o rrgyök  
szélesebb, az o rrh á t ellapul és k ia la k u lh a t a sideropeniás n y e reg o rr  (1., 2. 
ábra). Az ism erte te tt elváltozásokat k ísérle tileg  is elő lehet idézni (3. ábra) 
(Bernát, 1965.). M egem lítem  végül, hogy az in tra u te r in  éle tben  k ia la k u lt  szö­
veti vash ián y  következtében fejlődési rendellenességek  (poly- és sy n d ak ty lia , 
a láb tőcsontók  h iánya, dongaláb , choana a tre sia , a v e re jték - és fag g y ú m iri­
gyek h iánya , különböző foganom áliák , m ongolredő — 4. áb ra  — stb .) is k e ­
letkezhetnek .

A légzőferm entum ok ak tiv itáscsökkenése  előbb-u tóbb  a se jtek  m orpho ló -  
giai elváltozásához  vezet. A szövetek a lkalm azkodnak  az oxydoredukciós fo ­
lyam atok  gyengüléséhez és m egfelelő á ta lak u láso n  m ennek  k eresz tü l. A  leg- 
k ifejezettebb  elváltozások a gyorsan  m egú ju ló  szövetekben (hám szövet) figyel­
hetők m eg — b á r a szöveti v ash ián y t m inden  se jt m egsínyli. A m orpho lóg ia i 
á ta laku lás dystrophiás-atrophiás  je llegű . K ülönösen jellem ző a h en g erh ám  
(5. áb ra) fokozatos le lapulása és végü l tö b b ré teg ű  laphám m á való  á ta la k u lá sa  
(6. ábra). A laphám sejtek  e lszarusodnak , a szaru  rétegesen  leválik . A  d y stro ­
phia a se jtek  zsíros és hyalinos e lfa ju lá sáb an  fejeződik ki. A d y stro p h iás  
szövetek kö rü l lym phocytákból, p lasm ase jtek b ő l és b aso ph il-se jtekbő l álló 
in filtra tio  a laku l ki, m ely  a fo ly am at e lő rehaladása  során  egyre vesz ít in ten -
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1■ ábra  2. ábra

3. ábra

zitásából, végül p ed ig  te lje sen  e ltűn ik . A kü lönböző  szövetekben sá rg ás-b a r­
n ás  pigm ent ra k ó d ik  le. A végstád ium ban  a fo ly am at súlyos a tro p h ia  képét 
m u ta tja  (7. ábra).

A bőr- és n y á lk a h á r ty á k  ilyen szövettan i e lváltozásai a lap ján  jön  lé tre  
a hajszá lak  tö ré k e n n y é  válása, végeinek felrostozódása, a haj k ihu llása  (3. 
áb ra ), a körm ök tö rék en y ség e , r a jtu k  hosszanti (9. áb ra) és h a rá n tirá n y ú  redők  
k ia laku lása , a k ö rm ö k  deform álódása (p latonychia , koilonychia) (10. ábra) a 
cheilosis (11. áb ra), a  szájzúgi rhagasok  (12. áb ra ), a glossitis a troph ica  (13. 
áb ra ), a dysphagia sideropen ica  (P lum m er—V inson), az a tro p h ia  gastrica , a 
p h ary n g itis  és la ry n g itis  a troph ica  (H ohlbrugger, 1952), az ozaena (rh in itis  
a troph icans) (B e rn á t , 1965), a vulva, a vag ina és az u te ru s  h ám jának  so rva­
d ása  stb.
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5. ábra
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10. ábra

11. ábra

201



12. ábra

13. ábra
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Szerencsére m indezek a troph icus elváltozások hosszú ideig reversib ilisek  
m aradnak , vasth erap iáv al befolyásolhatók, sőt g y ak ran  m eg is gyógyíthatók. 
Többek között ebben re jlik  a kérdés gyakorla ti fontossága.

Ö sszefoglalva e lm ondhatjuk , hogy a szöveti légző íerm en íum ok  m űködésé­
ről szerzett ism ereteinknek  nem csak  rendkívüli elm életi, de nagy  g y akorla ti 
fontossága is van. H eilm eyer  m ondotta , hogy a ligha  leh e t az o rvostudom ány­
ban  valam i vonzóbb, és hozzátehetjük , gyüm ölcsözőbb k u ta tá s i te rü le te t el­
képzelni, m in t am ilyen  a vas, e biológiai tek in te tb en  olyan döntő  fontosságú 
elem  funkció jának  k u ta tása .

Összefoglalás

A szerző a szövetekben zajló oxydo-redukciós fo lyam atoka t, s ezen belül 
a vasta rta lm ú  légzőferm entum ok szerepét tá rg y a lja . A szöveti vash iány  a hae- 
m inek ak tiv itáscsökkenését von ja  m aga u tán , ez u tóbb i pedig a se jtek  súlyos 
m űködészavarához és s tru k tu rá lis  á ta lakulásához vezet. A vash iánybetegség  
k lin ikai képét nem  m aga az anaem ia  — m ely nem  is ob iigát tü n e t — , hanem  
a szövetek vash iánya idézi elő. A hyposiderosis okozta dy stro p h iás-a tro p h iás  
elváltozások hosszú ideig reversib ilisek  és v a s th e rap iáv a l jól befo lyáso lhatók .

IRODALOM

A régebbi irodalm at lásd H eilm eyer, L. és Begem ann, H : B lu t und  B lu tk rankhei- 
ten. Springer, Berlin, H eidelberg, G öttingen, 1951. és M outier, F.: Arch. Mal. A ppar. 
Dig. Suppi. 5, 53, 1951.

1. Bernát, I.: Ozaena. A M anifestation of Iron Deficiency. Pergam on Press, O x­
ford-—London—New York, 1965. — 2. H aurowitz, F.: F o rtsch ritte  der Biochemie. K ar­
ger. 1958. — 3. Heilmeyer, L. és Begemann, H.: B lut und  B lu tkrankheiten . In : B erge­
m ann—Frey—Schwiegk: H andbuch der inn. Med. Springer, B erlin , Göttingen, H eidel­
berg. 1951. — 4. H ittm air, A .: Eisenm angel. Med. Klin. 55. 677, 1960. — 5. Hohlbrugger.
H . : Arch. Ohr-Heilk., Z. H-, N-, O-Heilk. 164, 421, 1952. — 6. Jasiv.ski, B.: Cardiologia 
(Basel) 27, 245, 1955. — 7. Jasinski, B. és Roth, O L arv ie rte  E isenm angelkrankheit. 
Schwabe Basel, 1954. — 8. K asszirszkij—A lexejev:  K lin. Gen. Medgiz. Moszkva, 1955.
— 9. M iehlke, A. és^Diepen, R.: Arch. O hr.- Nas.-, und K ehlk.-H eilk . 760, 178, 1951. —
— 10. Moutier, F.: Arch. Mal. A ppar. Dig, Suppi 5, 53, 1961. — 11. Opitz, E. és Lübbers, 
D.: Alig. Physiologie der Zell- und  Gewebsatm ung. In : F. B üchner, E. L etterer, F. 
Roulet. H andbuch der alig. Pathologie. IV/2. Springer, B erlin-G öttingen-H eidelberg , 
1957. — 12. Reim ann, F.: V. Kongr. Europ. Ges H aem at. F reiburg , 1955. Springer, 
B erlin—G öttingen—Heidelberg, 1956. — 13. Slater: Id. O pitz és Lübbers (1957) — 14. 
Svedberg, B.: Id. K. Zbl. 144, 190. — 15. Theorell, H.: 1.: M achly, A . C. és Chance, B.: 
The assay of catalases and peroxydases. In D. Glick: M ethods of biochem ical analysis,
I. kötet. 357. old. — 16. Vannotti, A.: Die E isenfunktion der Zellhäm ine. In : W. K ei- 
derling: Eisenstoffwechsel, Thieme, S tu ttgart, 1959. — 17. Virabov: Id.: B erná t I. 
0  965.)

/ 7 o a k o b h u k  m c a . C A y M Ö b i  B e p n a r  H . :

POAb TKAHEBbIX TEMHHOB B KAETOMHOM AbIXAHMM

A b t o p  p a c c M a T p H B a e T  p o A b  A b i x a T e A b H b i x  cp e p M e H T O B ,  c o A e p a s a u j H x  H t e A e a o  b  o k ' : c a h - 
X M H q V 3 J.H aO H B X 3 3 0 a-O H q V 3 J. n p o i j e c c a x  T K a H e f t .  A e i p H L J H T  ! K e A e 3 a  B T K aH H X  B b I 3 b I B a e T  CHHJKe-  

H H e  3K T H BH 0CTH  reM H H O B ,  HTO B CBOIO O M e p e A b  B b I 3 b I B a e T  T H H ieA O e  H a p y m e H H e  CpyHKIJHH H 

C T p y K T y p b i  KAeTOK . K . \ H H H > ie c K a H  K a p T H H a  Hie .\ e30-A ecJ)HLS HTH 0H 6 o . \ e 3 H H  B b i 3 b i B a e - r c H  c o 6 -  

C T B e H H o  H e  a H e iw H ef i ,  h t o  h b a h c t c h  c h m i i t ó m o m , a  A e c p H ip iT O M  * e A e 3 a  b  T K aH H X .  A ^ C T p o c p H -  

a e c K o e - a T p o c p H H e c K o e  H 3 M e H eH H H ,  B b i 3 B a H H b i e  r H n o c n a e p o 3 0 M ,  b b a h i o t c h  a o A r o e  B p e . j H  o b p a -  

TH MblM H H XOpOHIO n p O H Ä y T  n O A  ACHC TBHeM  T e p a n H H  3 i e A e 3 0 M .

2 0 3



Dr. I. Bernát, O berst d. Med. D., K an d id a t der M edizinischen W issenschaften:

ROLLE DER GEW EBSHÄM INE IN  DER ZELLENATMUNG

V erfasser u n te rh a n d e lt über die O xydations-R eduktionsvorgänge, die in den Ge­
w eben s ta ttfinden , und  indessen e rö rte r t die Rolle eisenhaltiger A tm ungsferm ente. 
M angel an G ew ebshäm ine zieht eine A bnahm e d er H äm inak tiv itä t n ac h  sich, w odurch 
in  Zellen schw ere Funktionsstörungen  und  s tru k tu re lle  U m w andlungen au ftreten . Das 
klinische Bild einer E isenm angelk rankheit w ird  n ic h t durch  die A näm ie selbst — 
w elche als gar kein obligatorisches Sym ptom  g ilt —, sondern vom  E isenm angel der 
G ew ebe hervorgerufen. Die von einer H yposiderose veru rsach ten  dystrophisch-atro- 
p ischen V eränderungen  bleiben lange Zeit h indurch  reversibel und  lassen sich m it 
E isentherapie rec h t gut beeinflussen.
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Diagnosztikus nehézségek vashiánybetegségben

Irta : Valló József dr. o rvosőrnagy

A vashiány betegség igen sokszínű  és változatos sym ptom ato lógiája  az or­
vosi köztudatban  alig  ism ert. Sőt, gyak ran  ta lá lkozunk  k ife jeze tt szkepticiz­
m ussal a vashiány oki szerepét illetőleg, éppen a hyposiderosis tü n e te in ek  sok­
ré tű , m ás-m ás szerv re , vagy szerv rendszerre  lokalizálódó volta  m ia tt. M indez 
abból fakad , hogy a  haem ato lóg iának  a vasanyagcserével foglalkozó ága v i­
szonylag fiatal, kevesen  kísérik figyelem m el és így  nem  csodálható, hogy m ég 
az egyetem et m ost végzett kollégák tu d a táb an  is a vash iányállapo t k izáró lag  a 
hypochrom  an aem iával asszociált fogalom .

M a m ár kétség te lenü l b izony íto tt, hogy a szervezet a rendelkezésére  álló 
v asa t elsősorban a haem oglobin-synthesisben  h aszn á lja  fel, h iányá llapo t esetén 
a szervezet egyéb úgynevezett funkciós-vas rep rezen tánsa i, így  a b en n ü n k e t 
m ost elsősorban érdek lő  szöveti haem inek  ro v ásá ra  is. E szöveti haem inek  
(cytochrom  a, b, c, cytochrom -oxydase, peroxydase, ka talase) k ivétel n é lkü l 
v asta rta lm ú  enzym ek. m elyeknek fe lad a ta  a belső légzés lehetővé  tétele, vagyis 
a haem oglobin á lta l a p e rifé riá ra  szá llíto tt oxygen fe lhasználásának  b iztosítása 
m inden  egyes se jtben .

H a az eddig e lm ondo ttakat m eg értjü k  és orvosi szem léletünkbe be tu d ju k  
ép íten i, akkor k é t dolog azonnal világossá válik . Az egyik az, hogy nagyon 
g y ak ran  ta lá lk o zh a tu n k  vashiánybetegséggel anaem ia  nélkül. V annak , ak ik  ezt 
ta lá n  a jobb szem léltetés kedvéért szöveti v ash ián y n ak  nevezik. A m ásik, hogy 
a szöveti haem inek  vashiányon a lap u ló  m űködéscsökkenése — ahogy V an n o tti 
(1) nevezi — „szöveti anaem iát” okoz; ez a legkülönbözőbb szervek funkció- 
zavarához vezethet és a beteg ind iv iduális  érzékenységétől is függően, m ás-m ás 
tü n e tek  á llh a tn ak  a vash iánybetegség  e lő terében . De csak elő terében, m e rt 
a hyposiderosis á lta lán o s tü n e te it többé-kevésbé m inden  ilyen  betegnél m eg­
ta lá lju k . E tü n e te k e t ugyanis azoknak  a szerveknek  funkciózavara  okozza, m e­
lyek  gyors és á llandó  m egúju lásuk  következtében  a szöveti v ash ián y ra  kü lönö­
sen érzékenyek. Ilyenek  a bőr és függelékei, a n y á lk ah á rty ák , az ideg ren d ­
szer és a neu ro -endokrin  ap p ará tu s .

H a tehá t g y an ú n k  felm erül és rák érd ezü n k , a fe jfá jás, fáradékonyság , a l­
vászavar, köröm törés, hajhullás, a jakberepedés, bőr-szárazság, nagyfokú  ide­
gesség, szívdobogás, m enses-zavar, lib idó-csökkenés közül leg többre  igenlő v á ­
laszt kapunk  a beteg tő l, függetlenü l attó l, hogy ozaena, card ialis panaszok vagy  
neuro-endokrin  elváltozásra  u ta ló  panaszok m ia tt kerese tt fel bennünket.

K önnyen é rth e tő , hogy a v ash iányon  alapu ló  szöveti hypox ia  okozta fu n k ­
ció-zavar bárm ely  szerv  vonatkozásában  a m egtévesztésig  pon tosan  p ro d u k á lja  
valam ely  jól ism ert kórkép  tüne teg y ü tte sé t. K ülönösen keresn i kell teh á t a h y ­
posiderosis m ost em líte tt á lta lános tü n e te it m in d en  olyan esetben, m ikor a k i­
egészítő vizsgálatok (laboratórium , Ekg stb.) a fe lté te leze tt d iagnózist nem  tá ­
m asz tják  kellően alá , vagy ha az „ad aeq u a t” th e rap iá ra  nem  észlelünk k ie lé ­
gítő  javulást. H a ilyenkor b iokém iailag  is v e rifik á ltu k  a vash ián y á llap o to t és 
m egfelelő v a s th e rap iá t a lkalm azunk , a be tegek  gyorsan és tökéle tesen  m eg­
gyógyulnak.

Az eddig e lm ondottak  illu sz trá lására  ism erte tn ék  néhány  példát.

Elsőnek két f ia ta l nőbeteget em lítenék  meg, ak ik e t éveken á t k itűnő  intézetekben, 
többször kezeltek hőem elkedés, szívdobogás, extrasysto lia, m unkadyspnoe, fá rad é­
konyság — egyiküknél ischaem iára u taló E kg-eltérés — alap ján  carditis gyanú­
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jával, illetőleg recid ivákkal. M indkettőnél m asszív vashiánybetegség csaknem  teljes 
tünetegyüttesét ta lá ltu k  és paren tera lis  vas th e rap iá ra  tökéletesen gyógyultak. Egyi­
kük egy kollegának, az orvostudom ányok kand idá tu sának  felesége, ak it öt éven át 
observáltak  és három szori hospitalizálás közben szigorúan kím élő életm ódon ta r­
to ttak , legutóbbi ta lálkozásunkkor elm ondta, hogy a vastherap ia  óta (kb. másfél 
éve) nem csak te ljesen  panaszm entes, de nyáron  régi szenvedélyének hódolva, több­
napos evezőtúrán v e tt részt, am it frissen  és p rob lém am entesen  abszolvált.

Az orvosfeleségek közül hadd m ondjam  m ég itt el an n ak  az ideggyógyász 
kollégának esetét, aki hosszú ideig eredm énytelenül kezelte feleségének súlyos 
neurosisát a legkülönbözőbb sedativum okkal és tranquillánsokkal. R ákérdezésre itt 
is k iderült, hogy a neurosison kívül szívpanaszok, köröm törés, hajhu llás is fennáll. 
Vaskezelésre gyors és frappáns gyógyulás következett be. K ülön érdekessége ennek 
az esetnek az, hogy a betegnek norm ális serum -calc ium  és serum -phosphor értékek 
m elle tt te tán iás roham ai is voltak, m elyek az évekkel ezelőtt alkalm azott vasthe­
rap ia  óta nem  ism étlődtek, b á r a C hw ostekje most is pozitív.

F élreértések  elkerü lése v ég e tt a m ost ism e rte te tt esette l kapcso latban  szük­
ségesnek lá tsz ik  leszögezni, hogy nem  m inden  neurosis oka vash iány . Véle­
m ényünk szerin t azonban  kevés tú lzássa l fo rd ítv a  áll a té te l: m inden  vas­
hiányos n eu ro tikus. M iu tán  k o n flik tu s-an y ag o t gy ak o rla tilag  m indenk inél lehet 
exploráln i, úgy tű n ik , hogy az t a ké rd ést, hogy egy a d o tt ko n flik tu st az ado tt 
egyén idegrendszere  hogyan  reagál le, nem  utolsó so rban  szöveti heam in je inek  
vaste líte ttsége  d ön ti el. És vajon  szó n é lk ü l tudom ásu l vehe tjük -e , hogy a neu­
rosis a nők között sokkal gyakoribb , m e r t a nők idegrendszere  úgym ond érzé­
kenyebb  és gyengébb, ha  m egfon to ljuk , hogy a vash ián y  is nőkön — a 
m enstruációk  m ia tti  rendszeres fiziológiás vasvesztés és a terhességek  és lac ta­
tio  a la tti je len tősen  fokozott vasigény k övetkeztében  — sokkal gyakoribb , m in t 
férfiaknál.

Következő pé ldakén t 34 éves nőbeteget em lítenék, ak it igen elesett á llapotban 
szállíto ttak  osztályunkra. A nam nesisében 3 hete  ta rtó  szédülést, járási b izonytalan­
ságot, nagyfokú gyengeséget, időnként rem egéssel és halálfélelem m el já ró  szívdobo- 
gásos roham okat em lite tt. Tensió ja 85— 110 Hgm  között mozgott. H ypadren iára  is 
gondolva, endokrin  v izsgálatokat végeztünk, m elyek a lapos cukor-terhelési görbétől 
eltek in tve norm ális eredm ényt ad tak . Idegessége, fogyása, tachycardiája, subfeb- 
r ilitása  m iatt, b á r  nem  volt hyperthy reo tikus küllem ű, serum fehérjéhez 'kötött jód 
vizsgálata is tö rtén t, 8.4 gam m a% -os eredm énnyel. M egfelelő klinikai gyanú jelek 
a lap ján  elvégzett vasanyagcsere-vizsgálat azu tán  m egoldotta a problém át. Az éh- 
gyom ri serum vas 45 gam m a% , a te ljes veskötőkapacitás 445 gam m a%  volt. A daequat 
vastherap ia  h a tá sá ra  panaszai m egszűntek, hízott, te ljesen  rendeződött. Ellenőrző 
v izsgálatkor a vaskezelés u tán  m ért serum fehérjéhez kö tö tt jód 3,9 gamma°/o volt. 
A zóta négy év te lt el, pedagógusi m u n k á já t zavarta lanu l végzi.

Nem ta rto z ik  a hyposiderosis legá lta lán o sab b  tü n e te i közé, de különösen 
serdü lőkorban  levő vash iányos lán y o k n á l g y ak ran  észlelhető és irodalm ilag  
sokszor hangsú lyozo tt tü n e t a változó lokalizáció jú , de leggyakrabban  köldök 
k ö rü li hasi fá jdalom .

Ennek előrebocsátása u tán  té rek  rá  24 éves nőbetegünk sorsának ism ertetésére. 
K ét évvel osztályunkra tö rtén t felvétele e lő tt „m ájgyulladás” gyanújával k e rü lt az 
egyik jóhírű  budapesti kórház belgyógyászati osztályára. A hepatitis k izárása után 
hasi görcsei m ia tt — m elyek á llítása  szerin t inkább  baloldali lokalizáció júak voltak 
— elein te epem űtéten  töprengtek , m ajd  m égis appendixét távo líto tták  el. Panaszai 
változatlanok m arad tak . Egy évvel később an aem iá ja  m ia tt kezelték kórházban, és 
balo ldali hasi fá jda lm ai m ia tt vizsgálva érleszorítást ta lá ltak  a bal veséjén, am it 
szintén m egoperáltak. Panaszai továbbra is m egm aradtak , anaem iája  m ia tt többször 
B |,-v itam in t, m á jin jekc iókat és elégtelen m ennyiségben F errop lexet kapott. Még egy 
alkalom m al kórházba szállíto tták  ex tra u te rin  grav id itás gyanújával, szerencsére a 
m ű té t ezúttal e lm arad t. Végül a Tiszti K órház belgyógyászati osztályára kerü lt, ahol 
fe ltű n t a 4 200 000 vörösvérssjtszám  m elle tti 54% haem oglobin-érték  és részletes
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haem atológiai v izsgálat céljából Vashiányos anaem ia diagnózissal helyezték á t hoz­
zánk. Masszív vashiánybetegsége adaequa t th e rap iára  teljesen gyógyult, hasi p a ­
naszai is megszűntek.

Ez az eset nem csak azért tanu lságos, m e rt fe ltehetően  e lk e rü lh e tte  volna a 
m ű té tek e t, hanem  azé rt is,m ert a hyposiderosis diagnosztikus problém áiból á t­
vezet egy m ásik, az orvosi közvélem ényben egyelőre ugyancsak  á ttö rh e te tlen - 
nek  látszó hibás gyakorlat, a v a s th e ra p ia  kérdéséhez.

M int lá ttu k , e betegnek nem csak  szöveti vash iánya vo lt, hanem  súlyos 
hypochrom  anaem iá ja  is, am it fe lism ertek  és kezeltek. De hogyan? B ]2-v ita - 
m in - és N eoperhepar-in jekciókkal, transzfúzióval és m ellesleg 3x2 tbl. F er- 
roplex-szel is.

M int azt m ár régen k im u ta tták , a per os v astherap ia  n o rm ális  felszívódási 
viszonyok m ellett éppen olyan hatásos, m in t a paren te ra lis , csak  a ha tás eléré­
séhez hosszabb időre van szükség. Viszont th erap iás h a tá s t  csak elegendő 
m ennyiségben és kellő ideig a lk a lm azo tt kezeléstől v á rh a tu n k . Sajnos, kevéssé 
ism ert, hogy a vasnak  therap iás küszöbértéke van  (2), am i 180— 250 mg fém ­
vasnak  felel m eg pro  die. Ez a rendelkezésre  álló, felszívódás szem pontjából 
egyébként k itűnő  Ferroplex  ese tében  m in im álisan  napi 18 tb l-á t  je len t és ezt 
á tlagosan  2—3 hónapig  kell adn i. K étségtelen, hogy a be teg ek  körülbelül 
40% -a ezt nem  to le rá lja  és ezé rt o lyan esetekben is p a ren te ra lis  vasadagolásra 
kényszerü lünk , m elyek egyébként m egfelelő készítm ény b ir to k áb an  per os 
is kezelhetők lennének.

Éppen therap iás vonatkozásai m ia tt ism ertetnék röviden m ég egy esetet. 32 
éves nőbeteg, ak it 4 évvel ezelőtt ism ételten  vérző duodenalis u lcus m ia tt operáltak. 
A gyomorresectio u tán  3 hónappal megfelelő panaszok és occult vérzés m ia tt ism ét 
laparatom izáltak , de ekkor nem  sik e rü lt ú jabb  fekélyt találni. Ez a  beteg első m űtétje 
óta anaem iás és leukopeniás volt. Négy éven á t kezelték különböző helyeken transz­
fúziókkal, B12-vitam in  injekciókkal és 3x2 tbl. Ferroplex-szel. O sztályunkra tö rtén t 
felvételekor vörösvérsejtszám a 3 560 000, haem oglobin-értéke 40%, fehérvérsejtszám a 
3800 volt. (Talán érdem es itt záró je lben  megem líteni, hogy a súlyos vashiány leuko- 
peniát is okozhat.) Az éhgyomri serum -vasszin t 40 gam ma" u? a te lje s vaskötőkapa­
citás 495 gamma"/o volt.

Ez a fia ta l nőbeteg ugyancsak  m ű té teken  ese tt át, ezek a m ű té tek  azon­
ban ind ik á ltak  voltak . A m ű té te t megelőző vérzések hyposiderosishoz vezettek , 
am it az ach lorhydriás, resecált gyom or következtében k ia la k u lt vasfelszívó­
dási zavar tovább rontott. Ilyen  betegen még az elegendő m ennyiségben  és 
sósavval adott p er os vaskezelés h a tása  is nagyon kétséges, teh á t ezek az 
esetek  a paren te ra lis  vasth erap ia  igazi indikációi.

M indezzel nem csak a hyposiderosis d iagnosztikus p ro b lém áira  a k a rtu k  rá ­
te re ln i a figyelm et, hanem  á lta lá b a n  a vash iánybetegségre, m ely  hazánkban  
és E urópában  kétségtelenül a leggyakoribb  h iánybetegség. Az iv a ré re tt nők 
körében  pedig egyenesen népbetegség  jellegével b ír. N em  kell jósnak  lenni 
a n n ak  állításához, hogy egy-két évtized m úlva m inden  nő a m enses a la tt az 
ak tu á lis  veszteség pótlására v a sa t fog szedni és a terhesgondozás keretében  
az t a körü lbelü l 800 mg vasigény több le te t, am it a g rav id itá s  je len t, ru tin ­
szerűen  fogják adni. Ehhez azonban  az kell, hogy ezeket az összefüggéseket 
az orvosi köztudat m agáévá teg y e  és olyan készítm ény á lljon  rendelkezésünkre, 
m elynek 1 tb l-á jáb an  a jelenlegi hatóanyag  hatszorosa v an  je len . Hiszen en­
nek p illanatny ilag  sem a tech n ik a i akadályok, csupán az é rte tlenség  áll ú t­
jában .
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Ö sszefoglalás: A szerző k lin ik a i tap asz ta la ta i a la p já n  példákon m u ta tja  be 
a  vashiánybetegség d iagnosztikus p rob lém áit card itis, neurosis, hasi panaszok 
és neu ro -endokrin  zavarok  vonatkozásában . Végül a v a s th e rap ia  h ibás gyakor­
la tá t  b írálja .
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M a ü o p  MCA- CAyMÓbi Büaao Pl.:
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D r. J. Valló , M ajor d. Med. D.:

DIAGNOSTISCHE SCH W IERIGK EITEN  DER EISENM ANGELKRANKHEIT

An H and eigener k lin ischen  E rfah ru n g en  gibt V erfasser B eispiele zur D arstellung 
d iagnostischer Problem e im  Z usam m enhang  m it der E isenm angelkrankheit, die oft 
versch iedene K rankheitsb ilder, so z. B. K arditiden, Neurosen, B auchbeschw erden oder 
neuroendokrinen  S törungen n ach ah m en  kann. Zum  Schluss w ird  eine K ritik  der feh ler­
h a f te n  P rax is h insichtlich d e r  gegenw ärtigen  E isentherapie dargelegt.
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K a r c a g i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  S e b é s z e t i  o s z t á l y á n a k  k ö z l e m é n y e

( F ő o r v o s :  C l e m e n s  M a r c e l l  d r .  
a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a )

Mair-féle irha-transplantatummal szerzett tapasztalataink
ír ta :  M ikola Zoltán dr.

Az utóbbi években m egszaporodtak  a m ű té t u tá n i nagy  h asfa li és recid iv  
sérvek. E nnek okát a b b an  lá tjuk , hogy  a lap a ro to m iák  szám a v ilágszerte  is 
m egnövekedett s ezen belü l fonálgennyedés és a h asfa lzá rás  te ch n ik a i h ibái 
is nagyobb szám ban fo rd u ln ak  elő. E zenkívül növeli a  sé rv m ű té tre  je len tk e ­
zők szám át az is, hogy a helyes felv ilágosító  m unka , ill. a b iztosítás k ite rjesz­
tése következtében  tö b b en  kérik  b a ju k  m ű té ti o rvoslásá t azok közül, ak ik  
eddig tanácstalanság , any ag i nehézség, félelem  vagy  kényelm i szem pont m ia tt 
sérvkö tőket vá lasz to ttak  m egoldásként.

Ezen betegek m ű té ték o r a tág  sé rv k ap u t nehéz  m egb ízhatóan  zárn i a 
nagy  feszülés m iatt. A többször rec id ivá lt sérvek k ö rn y ék én  a szövetek gyen­
gék, hegesek, ezért összevarrásuk  nem  bizonyul ta r tó sn a k , a sé rv  ren d szerin t 
k iú ju l. Az ilyen esetekben  a sé rv k ap u t biztonságosan csak a h ián y  testazonos 
vagy testidegen  anyaggal tö rténő  pó tlása  révén  z á rh a tju k .

A hasfa lh iány  fedésére , ill. p ó tlá sá ra  a lka lm azo tt tra n sp la n ta tu m m a l szem ­
ben egységes követe lm énykén t tám asz tju k  azt, hogy  ta rtó s , csírám entes, köny- 
nyen  beszerezhető legyen  s ezeken tú l m in t leg fon tosabb  tu la jd o n ság , szövet­
b a rá t legyen. Stengel (13) feldolgozva a v ilág irodalom  a d a ta it az a llo - és au to - 
p lasticá ra  vonatkozólag az t ta lá lta , hogy  k ite rje d t tá b o ra  van  az a llop lasticá- 
nak, m égis a sebészek többsége az au top lastica  h íve, és csak k ivéte les eset­
ben használ idegen anyago t. V élem ényünk szerin t, h a  m egvan  a lehetőség a 
bő r-irh a  vagy  polyam id-háló  alkalm azása közti v á lasz tásra , úgy m indenkép­
pen a fiziológiásabb au top lasticus e ljá rá s  a lkalm azása  a célszerűbb, an n á l is 
inkább , m ert K a ritzk y  (5) azon vélem ényét, hogy a  po lyam idok b om láster­
m ékei cancerogen h a tá sú a k  lehetnek , m ég nem  s ik e rü lt m egcáfolni. A u to ­
plasticus m egoldásként elsőnek K irschner  (6) a já n lo tta  a szabad fasc ia -tran s- 
p lan ta tió t. A fasc ia -tran sp lan ta tió n ak  azonban h á trá n y a , hogy az könnyen 
felrostozódik  — nagy  tran sp lan ta tu m o k  a lkalm azása esetén  pedig  gyakori az 
elhalás. Nem  voltak  jo b b  eredm ények  a keresz teze tt ro stokkal m egdup lázo tt 
fascia-lebenyeknél sem . Bornem issza  (1) k ísérle te i so rán  liophy lizá lt fasciát 
használt. ,,A liophylizált fascia fél év  elteltével az á tépü lés fo ly tán  ú jra  erős 
„élő” szövetté vált, s ebben m inden  bizonnyal szerepe van a functionalis 
igénybevéte lnek” — ír ja  m egfigyeléséről. E redm ényei m egegyeznek Peer (14) 
korább i kísérleteivel, m elyeket ía sc ia tra n sp la n ta tió k ra  vonatkozóan  végzett.

R ehn  és M iauchy  (11) m egállap íto tták , hogy az im p lan tá lt k o riu m  begyó- 
gyú lási' ha jlam a kü lönösen  jó, s gyulladásos reac tio  igen r itk á n  fo rd u l elő. 
A tran sp lan ta tu m  erei, idegei és a m irigyek  d egenerá lódnak  és belőle kötő- 
szövetes lem ez képződik. V izsgálataik  k im u ta tták , hogy a jó  gyógyu lást az 
irh a  bőséges ér hálózata  segíti elő.

K ifesz íte tt im p lan ta tu m  esetén a szövetrések m egny ílnak , ezeken keresz­
tü l a környező szövetnedveket m agába szívja, s röv id  idő a la tt revascu larizá- 
lódik. R ehn  (8) ezért n agy  fontosságot tu la jd o n ít a n n ak  hogy a behelyezés 
erős feszülés a la tt tö rtén jék . Ilyenkor a tra n sp la n ta tu m  ro stja i a feszülés ir á ­
nyában  átrendeződnek, m etap lasia  ú t já n  aponeurózissá a lak u ln ak . Ezt a m ód­
szert sokan a lkalm azták  és jó eredm ényei m ia tt a ján lják . B aum gart (2), Cse-
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1. ábra 2. ábra

rei— P echány  (3). W eyand  (15) a sé rv k ap u  fedésére  a lap jáv a l összefüggésben 
m arad t nyeles b ő rlebeny t használ. M ódszerét B aum gart (2). h azán k b an  H er- 
czeg (4) használja .

M air (9) 1938-ban k ite r je d t á lla tk ísé rle te s  v izsgála to t fo ly ta to tt feszülés 
a la tt b e ü lte te tt te ljes vastag  irh a la p  a lk a lm azására  vonatkozólag . T engerinyúl 
fascia lum b o d o rsa lisá t részben e ltáv o lítv a , helyébe az előbbiek szerin t irh a ­
lapot v a r r t  be, és a tra n sp la n ta tu m o t 3 h é t, 3 hónap  és 5 hónap  m ú lv a  szövet­
tan ilag  feldolgozva azt ta lá lta , hogy ab b an  m ár 3 h é tte l a tra n sp la n ta tio  u tán  
fib rop lasticus reactio  in d u lt m eg és 3— 5 hónap  m úlva  a tra n sp la n tá lt irh a  
m e tap lasticus á ta lak u lás  so rán  te lje sen  á tép ü l o lyanny ira , hogy a fasc ia-irha- 
h a tá r t  szövettan i m etszetben  is nehéz vo lt fe lism ern i. Ezen észleletek  a lap ján  
M air e l já rá sá t 88 betegnél a lk a lm azta , részben sé rv k ap u  fedésére , részben 
többször rec id iv á lt hasfa li és lágyéksérvek  m egerősítésére. M arsáén  (10) 163 
esetben végze tt M air-féle  p lastik á t. 55 betegnél tra n sp la n ta tio  u tá n  p á r napos 
tem p era tú ra -em elk ed és je len tk eze tt hely i tü n e te k  nélkü l, 5 ese tben  localis 
reactio  lé p e tt fel (genny esed és), am ik o r is fe ltá rá s t, fo n a l-e ltáv o lítá s t végzett, 
de a tra n sp la n ta tu m  nem  lökődö tt ki.

1960 ó ta  osztályunkon  is a lka lm azzuk  a M air-fé le  irh a lap -p la s tik á t a 
heges, többszö ri rec id ivált, vagy  n ag y  k ite rjed ésű , rec id iv ára  h a jlam o s sérvek 
m ego ldására . R em ingo lsk i (12), ille tve  C serei-P echány  (3) a já n la tá ra  a beül­
te tendő  irh a la p o t m indenkor a sé rv  fe le tt lévő k in y ú lt g y ak ran  heges bőrből 
ve ttü k , szem ben M air vélem ényével, ak i a heges b ő rt nem  ta r t ja  a lkalm as 
im p lan ta tu m n ak .

A b ő rt beü lte tés e lő tt nem  k ész ítjü k  elő, csak a szokásos m ű té t elő tti 
desin fic iá lást végezzük. M űtét e lő tti n ap o n  fü rdés. M űté t e lő tt a m ű té ti te rü ­
le te t k é tsze r benzines alcohollal, egyszer jóddal m ossuk  le. A k im etsze tt bőr-
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ről a hám ot Kós és Z oltán  (7) tap asz ta la ta i a lap ján  szikével le k a p a rju k , de 
nem  tö rekszünk  a hám  teljes e ltáv o lításá ra . Ezt kielégítőnek ta r t ju k , s jobb ­
n ak  m in t a Stengel (13) á lta l a já n lo tt derm atom ot, vagy R eh n  (8) T hiersch- 
kést használó  m ódszerét.

A m ű té t során  fon tosnak  ta r t ju k  az irh a lap  feszülés a la tt  tö rtén ő  b ev ar- 
rá sá t, s azt a követelm ényt, hogy az im p lan ta tu m  legalább 2 cm -re l tú lé rjen  
a fedn i vagy pótolni k ív án t te rü le ten . A  k o rre k t vérzéscsillap ítás elengedhe­
te tlen  követelm ény s ugyancsak lényeges a subcu tan  űrképződés m egakadá­
lyozása, gondos subcu tán  öltésekkel. A  sebüreg  legm élyebb p o n tjá t  24 ó rá ra  
m inden  esetben d ra in á ltu k , külön n y ílá so n  vezetve ki a d ra in t.

3. ábra 4. ábra

Az elm últ 5 év a la tt  32 esetben  végeztünk  m ű té te t a fe n ti m ódon. M ű­
té tre  kerü lő  eseteink között főkén t tö b b  ízben recid ivált h a sfa li sérvek  szere­
peltek . 7 alkalom m al operáltunk  3 -ná l több  ízben rec id ivát szenvedett be te­
get. C holecystektom ia, nephrek tom ia  u tá n  lé tre jö tt nagy  k a p u v a l b író  h e rn ia  
4 esetben  szerepelt. Ezenkívül appendek tom ia  és laparo tom ia  u tán i sérvek, 
v a lam in t többször rec id ivált lágyéksérvek  k e rü ltek  ilyen m ódon m egoldásra. 
A legnagyobb behelyezett lebenyünk  30 X  20 cm volt. M űté te in k  utókezelése 
so rán  egy esetben sem  a lka lm aztunk  an tib io tikum okat, m indössze annyiban  
té r tü n k  el a szokásos sérvm űtéti u tókezeléstő l, hogy csak a 4— 5. postoperativ  
napon  m obilizáltuk  betegeinket. L okális reactio  három  ese tben  fo rd u lt elő. 
K ét alkalom m al serom a, am inek oka ab b an  kereshető , hogy a m ódszer beve­
zetésekor m ég nem  kü lön  nyíláson v eze ttü k  ki a subcu tan  d ra in ek e t, s így az 
alsó zúgban  m indké t alkalom m al ü re g  jö h e te tt lé tre . Egy ese tben  suppura tio  
k ö vetkezett be, részleges fonalkilökődéssel, de a lebeny b e n tm arad t.
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Nem Életkor K órism e L ebeny Com plicatio

$ 51 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 20x 5 cm 0
$ 55 év H ern. ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 28 év H ern ia  ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
$ 61 év St. p. appendect. 12x 3 cm 0
cf 49 év St. p. appendect. 25x 5 cm 0
9 31 év St. p. onkotom iam 25x10 cm serom a

9 47 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 25x12 cm 0
9 45 év St. p. laparo tom iam 20x  8 cm 0
cf 43 év H ern ia  par. abd. recid. 3x 18x 7 cm 0
9 58 év St. p. laparo t. recid. 4x 26x14 cm serom a

cf 67 év St. p. cholecystectom iam 20x 8 cm 0
cf 59 év St. p. appendect. 14x 6 cm fonal kilökődés

9 53 év St. p. nephrect. 24x12 cm 0
9 64 év St. p. cholecystectom iam 20x  8 cm 0
9 54 év H ern ia  p a r  abd. recid 3x 30x20 cm 0
cf 57 év St. p. laparo t. 14x 5 cm 0
cf 54 év St. p. cholecystect. 16x 8 cm 0
cf 53 év H ern ia epigastr. recid 4x 12x 5 cm 0
9 59 év H ern ia par. abd. 18x 6 cm 0
cf 28 év St. p. appendect. 16x 5 cm 0
9 63 év H ern ia  par. abd. recid. 5x 20x 5 cm 0
cf 65 év H ern ia ep igastrica 16x 6 cm 0
cf 66 év St. p. harn io tom iam  recid 2x 12x 5 cm 0
cf 59 év St. p. appendectom iam 14x 6 cm 0
9 60 év St. p. laparo tom iam 18x 7 cm 0
9 47 év H ern ia  ingu. recid. 2x 12x 4 cm 0
cf 56 év H ern ia  p ar. abd. recid. 2x 16x 5 cm 0
9 69 év St. p. laparo tom iam 14x 4 cm 0
cf 58 év H ernia par. abd. recid. 2x 20x 8 cm 0
cf 43 év St. p. laparo tom iam 24x 6 cm 0
9 39 év St. p. onkotom iam 16x 6 cm 0

E llenőrzésre 25 b e teg ü n k  je len tk ezett. M űtét ó ta  e lte lt idő négy év és 6 
h ó n ap  között változott. Az elvégzett ellenőrzés so rán  rec id ivát egy a lkalom ­
m a l sem ta lá ltu n k , csupán  egy nőbetegünknél fo rd u lt elő az, hogy a b eü lte te tt 
irh a la p  m elle tt ú jab b  sé rv  ke le tkezett.

I t t  szeretnénk  ism ét fe lh ív n i a figyelm et a rra , hogy a lebeny behelyezését 
ú g y  kell elvégezni, hogy m in d en  irán y b an  2—2 cm -rel tú lé r je n  a fedn i k íván t 
te rü le ten .
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.5. ábra

E gyébként ennek az esetnek  ism ételt m ű té té  n y ú jto tt lehetőséget arra,, 
hogy a  fél éve im p lan tá lt irh a lap  széli részéből szövettan i feldolgozásra k i­
m etsszünk.

A szöveti kép az t b izonyítja , hogy az e lte lt idő  a la t t  m ár nem  m u ta th a tó  
ki az irh a  szöveti szerkezete. Szőrtüszők, m irigy lum enek  e ltű n tek , s h e ly ü k e t 
m etapláziás kötőszövet fog lalta  el. Hogy a k im etszés b iztosan  az im p lan tá tu m  
széli részéből tö rtén t, b izony ítja  a képen szereplő fo nalkeresz tm etszet is. Ez a 
h isto logiai kép m egfelel M air (9) á lla tk ísé rle tekben  ta lá lt  eredm ényeinek .

Egy betegünk  érdem el m ég ta lá n  külön  kiem elést, ak in ek  kettős nagy  
hasfali sérvét operá ltu k  meg. Először a felső m ed ian  lap aro to m ia  u tán i, te ­
n yérny i kapuval b író  h e rn iá t fed tük , a szélek részben i egyesítése u tán  M air 
szerin t, m ajd  három  hónap  u tá n  m ásodik ü lésben  az appendek tom ia  u tán i, 
csecsem őfejnyi h e rn iá t o p erá ltu k  m eg. A zért ta r t ju k  ezt em lítésre  m éltónak , 
m ert k é t különböző irá n y ú  feszü lést k e lle tt a h asfa ln ak  rö v id  idő a la tt  el­
viselnie. B etegünk recid iva- és panaszm entes, m u n k á já t m a ra d é k ta lan u l el­
végzi.

Összefoglalás: O sztályunkon 5 év óta a rec id iv á ra  hajlam os vagy rec id i- 
v á lt hasfali sérvek m egoldására  a M air á lta l jav aso lt irh a lap  — b eü lte té s t vé­
gezzük. U tánv izsgálataink  eredm énye szerin t a  m ódszer —  anélkül, hogy 
kü lön  veszélyt re jte n e  m agában  — biztos h asfa lreco n stru c tió t tesz lehetővé.
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Ji-p. MuKona 3 .:

OnbIT nPHMEHEHHfl TPAHCnAAHTATOB nO^KOÍKHOH 
KAETMATKH MEPA

B HameM oTAeAeHHH 3a nocAeAHue 5 AeT aah AeneHHH peijHflHBOB rpbi* öpiouiHoii CTeH- 
KH MbI npHMeHUAH TpaHCnAaHTaTb! riOAKOJKHOH KAeTHaTKH OITHCaHHOH MePOM. Ilo  AaHHbIM Ha- 
IUHX HCCAeAOBaHHÜ 3T1IM CnOCOÖOM 6e3 onaCHOCTH MOÍKHO peKOHCTpyHpOBaTb ÖpiOUIHyiO CteHKy.

Dr. Z. M ikola:

ERFAHRUNGEN MIT DER M AIRSCHEN KORI UM TRANSPLANTATION

Zur Lösung der grossen A bdom inalhern ien , die zum  Rezidiv neig ten  oder rezidi- 
v ie rt w aren, v e rfe rtig te  m an a n  der A bteilung  des V erfassers bereits seit 5 Ja h re n  eine 
von M air em pfohlene Im plan ta tion  der K orium platten . O hne eine besondere G efahr 
in  sich zu bergen  erw ies sich die M ethode als w ohl geeignet um  eine sichere Rekon­
struk tion  d er B auchw and zu erreichen , w ozu sich durch die Ergebnisse d er N achprü­
fungen feste B estä tigung  liefern  liess.
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(M agyar N éphadsereg  E gészségügyi S zo lgála ta  és O rszágos R h eu m a- és F ü rd ő ü g y i In tézet)

Adatok a pajzsmirigy véralvadást befolyásoló hatásához
Ir ta : Sas Géza dr. és G örgényi Frigyes dr.

A szakirodalom ban hosszú idő ó ta  fo ly ik  v ita  arró l, hogy a pajzsm irigy 
fokozott, illetőleg csökkent m űködése k apcsán  változik-e  a v é r a lvadékony- 
sága. Régebbi szerzők közül B ultschenko  és D rin km a n  n evét em lítjü k  elsőnek. 
Ö k 1897-ben, K o ttm a n  és L id sk y  1910-ben, m a jd  K ochner  1938-ban h y p erth y - 
reosisban  a véra lvadás elhúzódását í r tá k  le. Ezt a v ér f ib rin o g én ta rta lm án ak  
csökkenésével m agyarázták . K ylin  és M eyer  (1938), v a lam in t P odhradszky  
(1942) hyperthyreosisban  a v é rfeh é rjék  m ennyiségi és m inőségi vá ltozását 
észlelték  és az a lvadási viszonyok m egváltozásá t e rre  vezették  vissza. W alters  
1927-ben a M ayo-klin ikán igen nagyszám ú, hyperth y reo sis  m ia tt o perá lt 
b e teg e t vizsgált m eg ilyen szem pontból, és az t ta lá lta , hogy  ezeknél posto- 
p e ra tív  throm bosis soha nem  fo rd u lt elő, sőt in k áb b  u tó v érzésre  voltak  h a jla ­
m osak. Ezért javaso lt egyéb okból végzett m ű té tek  u tán i th rom bosisok  m eg­
előzésére thyroxin-kezelést. A  th y ro x in , ille tve  a pajzsm irigy  fokozott m űködé­
sének  throm bosis elleni védő h a tá sá t a fokozott a lapanyagcsere , g yo rsu lt 
vérkeringés, élénkebb bélm ozgások és légzés együ ttes h a tá sá ra  vezette  vissza. 
A llan , Barker  és Hines (1964) h a ta lm as beteganyago t felölelő s ta tisz tik á já ­
ban  a strum ektom iák  az utolsó helyet fog la lják  el m ű té ti th rom bo-em boliás 
szövődm ények előfordulása szem pontjábó l: 21 366 é rték e lt esetből m indössze 
0,05% -ban fo rd u lt elő tüdőem bólia! Bechgaard  (1946) a hyperthyreosisos b e ­
tegek  relatíve alacsony th ro m b o sis-h a jlam át alacsonyabb p ro th ro m b in -sz in t- 
je ik k e l hozza összefüggésbe. Pálos (1948) k lin ik a i m egfigyeléseiből k iindu lva  
hyperthyreosis-betegeken  vizsgálta  a v é r  a lvadékonyságának  változását. K í­
sérle te iben  a th rom b in -in ak tiv á lás  fo ly a m a tá t ebben a betegségben  fokozott­
n ak  ta lá lta  és ezt összefüggésbe hozta  az oxidációs fo lyam atok  tú lsú lyával. 
R om anova  és B ljeherm an  (1959) u gyancsak  az alvadási tényezők  változásá t 
ír já k  le a pajzsm irigy fokozott m űködésével kapcso latban . Észlelésük so rán  
a hyperthyreosis m ia tt m ű té tre  k e rü lt b e tegek  egy részénél a p ro th rom bin -idő  
és a throm bocyta-szám  csökken t volt, s s trum ectom ia  u tá n  á lta láb an  n o rm a­
lizálódott. Rom anova és B ljeherm an  fen tiek  a lap ján  hyperthyreosisos b etegek  
m ű té ti előkészítésében alvadásfokozó szerek  adago lásá t (!) is javaso lták . M íg 
a hyperthyreosis az eddigiek a lap ján  fokozott vérzékenységgel, a csökkent 
pajzsm irigym űködés az irodalom  szerin t — á lta láb an  — fokozo tt a lvadékony- 
sággal jár. Pálos (1964) négy betegen  dem o n strá lja , hogy a halm ozo tt th ro m - 
bosisos jelenségek m ögött ny ilvánvaló  v agy  re j te t t  m yxoedem a húzódhat m eg. 
S ubstitú tiós kezelés h a tá sá ra  a fokozott a lvadékonysággal já ró  jelenségek egy- 
csapásra  m egszűntek, ezt oki összefüggés b izony ítékának  tek in ti.

É rdekesek az anticoagulans-kezeléssel szerzett tap asz ta la to k  is tém án k  
szem pontjából. Az eddigi ada to k  sze rin t a v ér a lvadékonysága h y p e rth y reo ­
sisban  csökken, m yxoedem ában fokozódik, vagy  fokozódhat. Loeven tha l és 
Fischer (1957) pajzsm irigygátló  szerre l kezelt p a tk ányokon  az an ticoagu lán - 
sok ha tásán ak  csökkenését észlelte. Egy m ásik  álla tcsoporto t thyreo idea-keze- 
léssel hyperthy reo tikussá  te ttek , e csoportban  az an ticoagu lans szerek a h a r ­
m ad ik  kontro li-kezeletlen  csoporthoz kép est fokozo ttabban  fe jte tté k  ki h a tá ­
su k a t azonos adagolás m elle tt. O w en  és O w en  (1962) k lin ik a i beteganyagon  
az t észlelte, hogy egyidejű  th y ro x in -ad ag o lást az an ticoagu láns szerek h a tá sá ­
n ak  növekedése k ísérte. W ebers és m tsa i (1963) szerin t h y p o thy reo tikus b e te ­
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geknél a szokásos th eráp iás  p ro th ro m b in -sz in t e léréséhez nagyobb an ticoa- 
g u lan s-ad ag ra  vo lt szükség. Az an ticoagulans-kezeléssel egyidejűleg  ekkor 
pajzsm irigyhorm on  adagolását is e lkezdték . Ahogy a csökkent pazsm irigy - 
m űködés fokozatosan  norm alizálódo tt, a k ív án t th e rá p iá s  p ro th ro m b in -sz in te t 
egyre k isebb  ad ag ú  an ticoagu lánssal s ik e rü lt e lérn iük . V élem ényük szerin t é r­
dem es m y x o ed ém ára  gondolni ak k o r, h a  egy beteg  igénye fokozódik az an ti-  
coaguláns szerek  irá n t. Egy tovább i ese t kapcsán m eg állap ítják , hogy az an ti- 
coaguláns szerek  su p p rim álják  a pa jzsm irigym űködést. Loeliger és m tsa i (1964) 
beb izony íto tták , hogy  anyagcsere-fokozódás eseteiben azonos cum arin -m enny i- 
ség ad ásá ra  sokkal gyorsabban  esik  a p ro th rom bin -, V II-, IX - és X -fak to ro k  
szin tje , m in t egészséges kon tro li-egyéneknél. M yxoedem ában ezzel szem ben 
neveze tt a lv ad ási fak to ro k  csökkenése an ticoagulans szerek  h a tá sá ra  sokkal 
lassabban  a lak u l ki. A rra  h ív ják  fel a figyelm et, hogy lázas vagy h y p e rth y reo - 
tik u s egyének an ticoagu láns-kezelésekor a heparin -beveze tést röv idebb  ideig 
kell a lkalm azni. Ezzel szem ben m yxoedém ás betegen 1 hé tig  is szükség leh e t 
e rre , a lassan  k ia lak u ló  hyp o p ro th ro m b in aem ia  m ia tt.

A kérdés azonban  nem  ilyen egyszerű . Számos n eg a tív  eredm ény és e llen t­
m ondó a d a t is ta lá lh a tó  a pa jzsm irigym űködés és vé ra lv ad ás összefüggésének 
kérdésében . Az ellenkező é rte lm ű  é rv ek  közül Egeberg  (1963) m unkássága  az t 
b izony ítja , hogy  h y p erth y reo sisb an  az a lvadási fa k to ro k  eltolódása g lobá­
lisan  hypercoagu la tió s tendenciához vezet. Egy m yxoedém ás nőbetegén  v i­
szont a W illeb ran d t-kórhoz hasonló  vérzéses jelenségek je len tek  m eg, m elyek  
th y ro x in -k eze lésre  m egszűntek . H yperthyreosisos betegein  a VIII. fa k to r  sz in tje  
alacsony volt. W ern er  (1957) könyvében  több  szerzőt idéz, k ik  m yxoedém ás 
nőbetegek  m e tro rrh á g iá s  h a jla m á t í r tá k  le. Sco tt 1964-es közlem ényében 
75u/o-ra teszi a  hypo thyreosis m enő- v ag y  m etro rrh ág iás  szövődm ényeinek elő­
fo rd u lásá t.

V izsgálat tá rg y á v á  te ttü k , hogy k lin ik a i b e teganyagunkon  a pajzsm irigy- 
m egbetegedésben  szenvedő beteg e in k n é l throm bosisos, ill. vérzéses szövőd­
m én y  m ilyen  gyakorisággal fo rd u l elő. Feldolgoztuk az O R FI sebészeti és II. 
be losz tá lyának  többéves d o k u m en ta tió já t; 1957 és 1963 k ö zö tt e k é t osztályon 
hyperth y reo sis  m ia tt  k o nzerva tív  kezelésben , illetőleg strum ectom iáva l kezelt 
be teg ek e t a pa jzsm irigym űködés és v é ra lv ad ás  összefüggésének szem pontjá­
ból. A H-es belosz tá ly  anyagából 156 k ife jeze tten  hyperthy reosisos beteget 
é rték e ltü n k . H yperthyreosisukat. a se ru m  organikus jód , J 131 felvételi görbe, 
d iap h ero m etriás  a lap an y ag csere-é rték  és az  anam nesis a la p já n  fog ad tu k  el. Az 
é r té k e lt an y ag b an  h y p erth y reo sisu k k a l összefüggésbe hozha tóan  4 betegnél 
ta lá ltu n k  vérzéses szövődm ényt: nem  specifikus haem optoét. A  közvetlen  
anam nesisben  a 156 beteg  egyikénél sem  ta lá ltu n k  th rom bo-em boliás kö rfo ly a­
m a to t. 24 m yxoedém ás eset é rtéke lése  so rán  1 esetben  egy idejű  pu lm onalis 
em bolia e lő fo rd u lásá t ta lá ltu k . M ásik em líté sre  m éltó  e se tü n k  lényegében  Pá­
los m yxoedém ás ese te inek  analógja, N. N -n é  56 éves nőbeteg , k inek  kórelőz­
m ényében  halm o zo ttan  jelen tkező  phlebo th rom bosisok  vo ltak , aluszékonysága, 
fá rad ék o n y ság a  a la p já n  m yxoedem ára  gondoltunk . Az e lvégzett vizsgálatok 
ez t b izony íto tták . T hyreoidea-kezelés h a tá sá ra  kedélye, m ag a ta rtá sa  lénye­
gesen  m egváltozott, m eg jav u lt és a su b stitú tió s  kezelés kezdete  óta e lte lt 2 és 
fé l év  a la tt többé nem  vo lt th rom bosis rec id ivá ja . A sebészeti osztályon e 6 
év  a la tt é rték e lésü n k  szerin t 122 ese tben  végeztek  h y p erth y reo sis  m ia tt s tru -  
m ectom iát. (É rtéke lésünk  a lap ja  az anam nesis , k lin ikai kép  és kórszövettan i 
le le t volt.) E m ű té te k  so rán  th rom boem bo liás szövődm ény nem  volt. Ezzel 
szem ben a m ű té ti jegyzőkönyv néhány  ese tben  igen vérzékeny  s tru m áró l szá­
m o lt be, 6 ese tben  pedig  kisebbfokú u tó v é rzés t jegyeztek  fel.
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K ísérle tes m unkánk  során a th ro m b in -in ac tiv á lást v izsgá ltuk  h y p e rth v -  
reosisban. Seegers (1954) n o m en cla tú rá ja  a lap ján  az an tith ro m b in  III. prog­
resszív h a tásá tó l elkü lönítik  az an ti th ro m b in  II-nek  n eveze tt azonnal ható  
h ep a rin -an tith ro m b in  ak tiv itást. G erendás  (1960); M arkw ard t (1959), Egeberg  
(1965) a k é t anyag id en titá sá t b izony ítják . K ém iai m ódszerekkel nem  kü lö n ít­
hető  el a k é t anyag, k lin ikai tap asz ta la to k  is a r ra  m u ta tn ak , hogy  csupán 
egy ugyanazon  anyag kétféle  lab o ra tó riu m i m ódszerrel tö rtén ő  v izsgálatáró l 
van  szó. Ezek a lap ján  helyesebbnek lá tju k  egyszerűen csak a n tith ro m b in ró l 
szólni, m ivel az an tith rom bin  I-n ek  és V I-n ak  nevezett h a tá so k é rt nem  külön 
anyag, vagy  enzym felelős, han em  csak a f ib rin  th rom binadso rbeá ló  h a tásáró l, 
ille tve  az úgynevezett fibrin(ogén) hasad ási te rm ék rő l van  szó. Az a n tith ro m ­
b in  IV. létezését nem  sik erü lt m egerősíten i, az V-ös jelzésű a n tith ro m b in  pe­
dig csak m in t igen r itk á n  fellépő ellenanyag , „ im m u n -an tith ro m b in ” , nem  
fiziológiás jelentőségű. E szerin t az a n tith ro m b in  a la tt o lyan en zy m et é rtü n k , 
am ely  az idő függvényében képes a th ro m b in t inak tivá ln i. Az a k tiv itá s t igen 
n ag y m érték b en  képes a h ep arin  fokozni. A  fokozott an tith ro m b in -ak tiv itá s  
a vérben  te h á t ugyanúgy je len th e t hy p erh ep arin aem iá t, m in t m ag án ak  az en- 
zym nek a felszaporodását.

20 pathológiás esetben néztük  a th ro m b in -in ak tiv á lás  v iselkedését, G erendás 
m ódszerével. Ennek so rán  ado tt serum -m ennyiségeket ad o tt th ro m b in -m en v - 
nyiséggel inkubáltunk . A keverékből p e rcen k én t m in tá t veszünk és a m aradék  
th ro m b in  ak tiv itá sá t fib rinogén-o ldaton  m érjü k . Az a n tith ro m b in -a k tiv itá s t 
sem ilogaritm usos p ap íron  ábrázoljuk . Az abscissán  az incubatiós idő t, az ordi­
n á tá n  a th ro m b in -id ő t tü n te ttü k  fel. A serum  fokozott th ro m b in in ak tív á ló  ké­
pessége az t je len ti, hogy a se ru m -th ro m b in  keverékből v e tt  m in ta  kisebb 
th ro m b in -ak tiv itá s t képvisel azonos incubatiós idő a la tt, azaz a k a p o tt  egyenes

THROMBIN - INACTI VÁLÁS
(  GÉPÉNDA'S SZEQINT)

t h q o m i n  i d ő  (se c )

Á
100 A 
9 0  
8 0

T htom bininactiválás a pajzsm irigy fo ko zo tt, normál és csökkent m űködése  esetén*

* A z  1. á b r á n  a  j o b b  á t t e k i n t h e t ő s é g  é r d e k é b e n  a  n o r m á l t e r ü l e t r e  e s ő  e g y e n e s e k e t  k ü l ö n  
n e m  t ü n t e t t ü k  f e l .  A z  I .  t á b l á z a t t a l  ö s s z e v e t v e  a z o n b a n  l á t h a t ó ,  h o g y  a  h y p e r f u n c t i ó s  e s e t e in k  
e g y  r é s z e  ig e n  k i f e j e z e t t  a n t i t h r o m b i n - a k t i v i t á s  f o k o z ó d á s t  m u t a t .

21



T hrom bin-inaktivá lás reakciósebességi konstansának (K) értékei dysthyreosisos 
betegekben  (Gerendás grafikus eljárásával)

Szám Név N em K órism e Reakciósebességi
konstans Megjegyzés

i H. K-né N Kezelt hyperthyreosis 0,39
2 K. S-né N Strum a inact. 0,26
3 Sz.J. F Kezelt hyperthyreosis 0,34
4 Sz. Z. F K ezelt hyperthyreosis 0,39
5 B. L-né N H yperthyreosis 0,30
6 D. B-né N H yperthyreosis 0,29
7 Á J.né N H yperthyreosis 0,39
8 S. K. F H yperthyreosis 0,36
9 T. L-né N H yperthyreosis 0,36

10 F. A-né N H yperthyreosis 0,30
11 K. I né N H yperthyreosis 0,37 (K ontroll érték , a
12 K. I-né N H yperthyreosis 0,43 12. eset kezelés
13 Á. .T-né N H yperthyreosis 0,36 után)

(a 7. eset kont-
14 Sz. S-né N H yperthyreosis 0.32 rollja)
15 F. A-né N H yperthyreosis 0,29 (a 10. eset k o n t­

rollja)
16 G. I. N H yperthyreosis 0,32
17 Sz. T. N M vxcedema 0,26
18 U. K-né N Myxoedema 0,26
19 G. Zs. N H yperthyreosis 0,37
20 G. J-né N M yxoedema 0,20
21 P. B. N H yperthyreosis 0,26
22 M. T-né N H yperthyreosis 0,30
33 K. J-né N H yperthyreosis 0,26
24 S. G-né N H yperthyreosis 0,54
25 S. Gy-né N H yperthyreosis 0.51
26 K. I-né N H yperthyreosis 0,46

20 egészséges egyén se rum ának  th rom bin inak tivá lási reakciósebességi konstansa 
K  0,25—0,33 közt változo tt.

m eredekebb , m in t a p h y sio lógiás serum é. A n o rm á lé rték ek  az 1. áb rán  20 n o r­
m á l serum -an ti th ro m b in  v izsgála ta  a lap ján  a sa tíro zo tt te rü le ten  helyezkednek 
el. Az e redm ényeket rész le te iben  az I. táb láza ton  tű n te t tü k  fel.

A  klin ikai k ép  ja v u lá sá n a k  m egfelelően a th ro m b in -in ak tiv á lás  n o rm a­
lizá ló d ásá t lá ttu k . E red m én y e in k  a lap ján  úgy lá tszik , hogy hyperthyreosisban  
az  an tith ro m b in -ak tiv itá s  fokozott, kezeletlen  ese te ink  m in tegy  felében igen 
k ife jeze tten .

M i okozza a pa jzsm irig y tú lm ű k ö d és esetén — m ások á lta l is észlelt — 
fo k o zo tt th ro m b in in ak tiv á lá s i?  K ézenfekvő volna h y p erh ep arin aem iá ra  gon­
do ln i, m elyet iro d a lm i ad a to k  is ism erte tnek , (m agyar szerzők közül pl. Lusztig  
és m tsa i, 1964, V a llen t és Fachet 1964.) Lehetséges az is, hogy redoxfo lyam atok
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változásáról v an  szó. E rre  Pálos-nak  m á r em líte tt m unkái u ta lnak . O tto  és 
m tsai, v a lam in t igen sokan m ások is beb izony íto tták , hogy — egyéb kö rfo ly a­
m atok  m elle tt —  pajzsm irigy-dysfunctio  esetén  is k im u ta th a tó  a v é r  SH —SS- 
rendszerének  eltérése: h y p e r thyreosisban  a re d u k á lt g lu ta th io n  m ennyisége 
csökken, pajzsm irigy-hypofunctio  ese tén  pedig  növekszik. F igyelem be kell 
vennünk azonban  azt is, hogy a serum  a n tith ro m b in -a k tiv itá sá t a p ro th ro m b in - 
consum ptio is befolyásolja, így a serum  an tith ro m b in -ak tiv itá sa  nem  teljesen  
párhuzam os a plasm a, ill. v é r an tith ro m b in jáév a l.

A k lin ikai adatok  a rra  u ta lnak , hogy  a pajzsm irigym űködés a véra lvadás 
bonyolult m echanizm usának  szabályozásában va lóban  az egyik tényező lehet. 
A nyagunk  a la p já n  an ny it m ondhatunk , hogy m yxoedém ásoknál a th rom bosis- 
készség fokozott, hyperthyreosis esetén  az a lvadási-vérzési egyensúly in k áb b  
á lta lában  a vérzés irán y áb a  to lódott el. Az a n tith ro m b in -ak tiv itá s  fokozódása 
h o zzájáru lhat a  gyorsult keringés, fokozo tt anyagcsere  an tith ro m b o tik u s h a tá ­
sához. Az összefüggés azonban  csak n agy  á lta lánosságban  érvényes és úgy  lá t­
szik, csak ak k o r ny ilvánul meg, h a  egyidejű leg  m ás szabályozó tényezők  is 
azonos irán y ú  változást szenvednek. Így  példáu l az an ticoaguláns-kezelésnél az 
an tith ro m b in -ak tiv itás  növekedése m á r lényeges szerepet já tszh a t; H ensen  és 
Loeliger (1963) m eggyőzően b izony íto tták , hogy a norm ális a lvadást alig  befo­
lyásoló an tith rom bin -ak tiv itásfokozódás h y popro th rom binaem ia  esetén  igen 
erősen m eg n y ú jtja  az a lvadási időt. M ásszóval szám olni kell hyperthyreosisos 
betegek esetleges anticoaguláns-kezelése so rán  a csökkent a lv ad ásg á tló -to le ran - 
ciával.

ÖSSZEFOGLALÁS

A v éra lv ad ás szabályozásában a  pajzsm irigy  szerepét va lószínűsíti az a 
k lin ikai m egfigyelés, hogy a throm bosis r itk áb b  szövődm énye a h y p e rth y reo - 
sisnak, m in t a m yxoedém ának. A th ro m b in -in ac tiv á lás  pajzsm irigy tú lm űködés 
esetén fokozottabb, csökkent m űködés esetén  alacsonyabb az átlagnál. Az a lv a­
dási egyensúly  ilyen irá n y ú  e lto lódását az an ticoagu láns kezelés kap csán  is 
figyelem be ke ll vennünk.
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B p e r y A H p o B a H H n  C B e p T W B a H H H  K p o B H  u jH T O B H a H a a  » e A e 3 a  n o -B H Ä H M O M y  n r p a io T  K a n y io -  

r o  p O A b  T a n  K a K  T P 0 M Ö 0 3  H B A B e T C H  p e A K H M  O C A O JK H e H H e M  r H n e p T H p e 0 3 a , H e M  M H K C S fle M b l.  

n P H  r H n e p $ y H K g H H  i s h t o b h ä h o h  » s e A e 3 b i a K T H B H o c T b  T p o M Ö H H a  n o B b ix u e H H a a ,  n p n  r u n o -  

(p y H K Ü H H  H H ÍK e  H O p M a A b H O H . C f lB H T  T p 0 M Ö 0 0 6 p a 3 0 B a H H f l f lO A ÍK H b l H M e T b  B B H ^ y  n p H  ACM CHHH 

a H T H K o a ry A B H T a M H .

Dr. G. Sas, dr. Ft. Görgényi:

BEITRÄGE ZUR BEEINFLUSSUNG DER BLUTGERINNUNG DURCH
DIE THYREOIDEA

Die Tatsache, dass es der Thyreoidea bei d e r Regelung d er B lu tgerinnung  eine 
bestim m te Rolle zukom m t, w ird  durch  jene klin ische B eobachtung w ahrschein lich  
gem acht, wonach eine Throm bose se ltener zur K om plikation  der H yperthyreose als des 
M yxödem s zu d ienen  verm ag. Im  F alle  einer H yperfunktion  d er Thyreoidea ist die 
T h rom bin inak tiv ierung  im  V ergleich zu r N orm  erhöht, bei einer verm inderten  F unk­
tio n  jedoch erniedrigt. A uch bei der T herap ie m it A ntikoagulan tien  b rauch t die de ra r­
tige  Verschiebung des G erinnungsgleichgew ichtes berücksich tig t zu sein.

2 2 0



J A  RVÄ N Y V É D E L E M - H Y Q I E N I A

Á viperamarásról

Ir ta : Téri G yu la  dr. orvosezredes

A tró p u si k ígyóm arással szem ben a v ipera  m a rá sa  r itk á n  halálos, a m a rá s  
veszélyességét legtöbbször tú lé rtéke lik . A ng liában  és W alesben az u tóbb i 50 
évben 7 halálesetet í r ta k  le. Svédországban, ahol év en te  á tlag  1300 v ip e ram arás  
fordul elő, 1915 és 1944 között m indössze 15 h a lá le se te t jegyeztek  fel. A hazai 
orvosi irodalom ban ha lá lese te t nem  találn i. V ásárhely i I. közli, hogy Som ogy 
m egyében 15 év a la tt  1 haláleset, a Z em pléni-hegységben  10—15 év fo lyam án  
ugyancsak  1 halálos v ip eram arás  fo rd u lt elő. N á lu n k  nem csak a halálos k i­
m enete lű  m arás, hanem  m aga a v ip e ram arás  is ritkaságszám ba m egy. Ezt m u ­
ta tja  az is, hogy az igen  bőséges á lla tta n i irodalom  m elle tt a v ip eram arásró l 
szóló orvosi közlem ényt m indössze egyet sik e rü lt ta lá ln i (M ajoros L.), am ely  a 
sá to ra ljaú jhe ly i V árosi K órház 4 éves beteganyagábó l 5 v iperam arási esetrő l 
számol be. (1960. jú liu s  15.— 1964. jú liu s  15.) N evezett az Issekutz- és M agyar— 
P etrán y i-tan k ö n y v ek en  k ívü l hazai iroda lom ra  n em  is hivatkozik . Szem élyes 
tájékozódásom  szerin t a kaposvári M egyei K ó rh ázb an  1964—65. évben 2 v ip e ra ­
m arási ese te t gyógykezeltek, a kecskem éti M egyei K órházban  az u tóbbi 6 év ­
ben 1 ese te t jegyeztek fel, a ceglédi kó rházban  v ip e ram arás  esete egyálta lán

1. ábra
K eresztes v ipera
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n em  fo rd u lt elő. A m arás  r itk aság á t H. L ieske  is kiem eli, aki a h am b u rg i T ró­
p u si In téze t 1951— 1956. évi b e teganyagábó l m indössze 8 v ip e ram arás i esetet 
em lít. M ivel a k a to n ák  a m eleg év szakokban  v ég reh a jto tt te repfoglalkozásokon 
az o rszág  bizonyos te rü le te in  ki v a n n a k  tév e  a v iperam arás veszélyének, é rde­
m es a  kérdéssel fog lalkozni még ak k o r is, h a  a m arás  ritkaságszám ba m egy.

A  v iperafélék  Spanyolországtól a Szahalin-szigetig , a B alkán-hegység tő l 
Svédország ig  e lte r jed tek , S védországban  a sa rkkörön  tú l is e lő fo rdu lnak . H a­
z á n k b a n  k é t v ip e ra fa j ta lá lható , a ke resz tes  v ipera  (V ipera b e ru s  L inné) és a 
k iseb b  te rm etű  p a rlag i vagy rákosi v ip e ra  (V ipera ursin ii rákosiensis  M éhely). 
A  ke resz tes  v ipera  (1. ábra) csak o ly an  helyen  m arad  m eg, aho l az em beri 
k u l tú r a  nem  zavarja . Ezzel m ag y arázh ató  hazai szigetszerű elő fo rdu lása . M in­
d e n ü tt  előfordult, de a m ezőgazdasági k u ltú ra  térhód ításával, a je len leg i te rü ­
le te k re  szorult vissza. A parlagi v ip e rá t (2. áb ra) az em berek közelsége kevésbé

2. ábra
P arlag i v ipe ra

z a v a rja . A v ip e rák a t sokszor összetévesztik  a rézsik lóval vagy harag o s sik lóval, 
am e ly ek  á rta tlan , nem  m érges kígyók. A  v ip e rá k a t a nem  m érges k ígyók tó l az 
a lá b b i je lek  a lap ján  leh e t m egkü lönbözte tn i:

A  v ip e ra  feje k ö rte  vagy szív a lak ú , a ké to ld a lt elhelyezkedő m éreg m iri­
g y ek tő l (parotis). N y ak a  a fejénél és a tö rzséné l vékonyabb. F a rk a  pedig  h ir­
te le n  elvékonyodik. A keresztes v ip e rán á l iv a ri dim orfizm us észlelhető , a nős­
té n y e k  b a rn a  vagy rő trozsdás, a h ím ek  kék es vagy ezüstszürke színűek . A p a r­
lag i v ip e rá n á l ug y an ily en  jelenség nincs, m in d k é t nem  egyform án b a rn a  színű. 
T iszaberekben  és D élnyugat-S om ogyban  a keresztes v ipera  fek e te  színű  vál­
to z a ta  is m eg ta lá lha tó  (V ipera berus v a r . p reste r). A keresztes v ip e ra  és a p a r­
lag i v ip e ra  hazai le lőhelyeit az 1. és 2. sz. té rk ép ek  m u ta tják . A szakem berek  
v é lem én y e  szerin t ezeken  a helyeken biztos, hogy van  vipera, de n incs k izárva  
a n n a k  lehetősége, hogy  m ásu tt is e lő fo rdu l. V ásárhelyi I. le írja , hogy  am ikor 
1927-ben a ba látai keresz tes v iperá t m e g ta lá lta , egy o tt szü le te tt 82 éves vadász 
k ije le n te tte , hogy: „egész életében nem  is h a llo tt v ip e ram arásró l” . T áp lálkozá­
su k  a la p já n  a v ip e ra fé lék e t h asznosaknak  is leh e t m ondani, m ivel táp lá lék u k
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A keresztes vipera előfordulása Magyarországon
(Delly O.—Marian M. szerint)

A  keresztes vipera (Vipera berus L inné) biztos előfordulási helyei 
M agyarországon

l .  M osonszentjános (Győr m.), 2. O rm ándpuszta (Zala m.), 3. Seté tkerekpuszta 
4. N agybajom  (A Dávodi és D ávodpusztai erdőben), 5. Böhönye, 6. Somogyszob, 
7. B atáta, 8. Kaszópuszta, 9. Szenta, 10. B ölháserdő, 11. M esztegnyő (Somogy
m . ), 12. H idasném eti, 13. Telkibánya, 14. H ollóháza (Hosdát-völgy, H álisten- 
hegy, M ájushegy, Pálhegy, K akasbérc, László tanya Bogdányi-rét, Bodó-rét, 
N agyhrabo, Farkasirtás), 15. Füzér 16. Füzérkom lós, 17. Nyíri, 18. F üzérka ja ta , 
(Köböl-dülő), 19. Füzérradvány, 20. P álháza (Kőkapu, Istvánkút, P inkút), 21. 
Bodrogkeresztúr, 22. Tokaj (B orsod-A baúj-Zem plén megye), 23. Lónya, 24. 
M átyus, 25. Vám osatya, 26. Bockerek, 27. Tákos (Szabolcs-Szatm ár m.), 28.

S algó tarján  (Nógrád m.)
Felsorolt helységek a térképen szám m al vannak  jelölve.

m ezőgazdasági kártevőkből áll. M indkét v ip e ra fa j h a jlo tt és csöves m éreg­
fogakkal rendelkezik , am elyek a m éregm irigyekkel á llnak  összeköttetésben , és- 
a röv id  felső állkapoccsal fölm ereszthetők. A m éregfogak  a zsák m án y á lla t el­
e jtésére , m egölésére, esetleg védekezésre szolgálnak. A v ipera  az em b ert r i t ­
kán  tám ad ja  meg, legtöbbször elem enekül előle, h a  azonban az em ber véle t­
lenü l rá lép , vagy h irte len  hozzányúl, v illám gyorsan  m egm arja . A  m arásko r 
0,02— 0,1 m l m érg e t ü r ít  a csöves m éregfogakon keresztü l. A m arás  veszélyes­
sége nagym értékben  függ a m irigyek  te ltségétő l, a m arás helyétő l, a kígyó 
nagyságátó l, az utolsó m arás idejétő l. A k ígyóm éreg  a zsír- és izom szövetből 
lassabban  szívódik fel, a felszívódás gyors és a m ará s  nagyon veszélyes, ha  a 
m éregfogak  visszeret ta lá ln ak  el.

A v ip eram arás  h a tása  hely i és álta lános. E lőször a m arás hely én  és an n ak  
kö rn y ék én  égő fájdalom  keletkezik, m ajd  a m a rá s  helyéből k iin d u lv a  m asszív 
és nyom ásra  érzékeny oedem a fejlőd ik  ki. A b ő r sö téten  elszíneződik, m ivel a 
v iperam éreg  vérsejto ldó  hatású . A környéki n y iro k erek  és ny irokcsom ók gyul­
ladásba  jönnek , nyom ásra érzékenyekké válnak . A m arás u tá n  15—20 perccel 
fá rad tság , szédülés, erős izzadás, fe jfá jás, h án y ás lép h e t fel. Súlyos m érgezés-
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A parlagi vipera előfordulása Magyarországon
(Delly O.—Janisch M. szerint)

A  parlagi vipera (V ipera  ursinii rákosiensis M éhely) biztos előfordulási helyei
M agyarországon

1. Budapest, 2. Rákos, 3. Zugló, 4. R ákosszentm ihály, 5. Káposztásm egyer, 6. 
F ő t, 7. R ákoskeresztúr 8. Soroksár 9. Ócsa, 10. Felsőbabád, 11. Sári, 12. M án- 
telekpuszta, 13. Dabas, 14. Gyón 15. Ö rkény 16. Tatárszentgyörgy, 17. Izsák, 18. 
Bugac, 19. T ázlárpuszta, 20. P usztaszentm ihály , 21. F ertő  tó, 22. N ezsider, 23. 
N ádligetpuszta, 24. P á tfa lu , 25. H anság, 26. H orvátkim le, 27. K isudvar, 28. Lé- 

bénypuszta, 29. B orm ászpuszta 30. M osonszentm iklós és 31. Gyöngyösfalu
A felsorolt helységnevek a fen ti té rképen  pon tta l vannak  megjelölve.

kor, h a  sem m i e llen in tézkedés nem  tö rtén ik , hányás, hasm enés, vérvizelés, 
görcsök , delirium  és ko llapszus je len tkezik . Az á lta lán o s tü n e tek  az enyhe le­
v e rtség tő l a k ife jeze tt shockig  v á ltak o zh a tn ak . A m a rá s t szenvedett szem élyek 
az ese tek  többségében n em  tu d já k  elm ondani, m i tö r té n t velük, csaknem  egy­
ö n te tű e n  úgy  ad ják  elő, hogy  „valam i m egcsíp te  ő k e t” . A  k ígyóm arás gyógy­
kezelése céljából — elsősorban  a trópu so k o n  — lényeges a kígyó fa jtá já n a k  a 
m egá llap ítá sa , és ezért a  pontos m eg h atá ro zás  céljából az á lla to t el ke ll e jteni. 
A v ip e ram arás  fá jd a lm asság áv al szem ben a tró p u si kígyók m arása  alig  fá j, 
m a jd  a m arás  helye é rzék e tlen n é  válik .

A  v ip eram arás  leggyakoribb  a n y á ri hónapokban . A sá to ra ljaú jh e ly i já rás , 
am ely  az ország v ip e ráv a l leg jobban  fe rtő zö tt te rü le te , m á r em líte tt és M ajoros 
á lta l közölt 5 eset m in d  jú liu s  h ó n ap b an  fo rd u lt elő. Az 5 esetből három  16 éves 
k irá n d u ló  iskolás, a m ásik  k e ttő  középkorú  m ezőgazdasági dolgozó. M ind az 
5 ese tb en  a m arás az alsó  vég tago t é rte , 4 esetben  az alsó végtag  d ista lis részét, 
egy ese tb en  a g lu teális tá ja t ,  m ivel az ille tő  leü lt a fö ldre.

A v ip eram arás  gyógykezelése m echan ikus kezelésből és szérum kezelésből 
áll. A m echanikus k ezelést e lsősorban  elsősegélynyú jtásra  a ján lják . Ezek a 
m ó d szerek  eléggé közism ertek , leh e t m ondan i, hagyom ányosak, ilyenek : a m a­
rá s i  seb kiszívása, k im osása  k á liu m p erm an g an á t- vagy  h id rogénhyperox id -
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oldatta l, a m arás  helye fö lö tt a vég tag  lekötése, a sé rü lt testrész  nyug a lo m b a 
helyezése, a m arás  helyének  bem etszése s tb . A  seb k iszívását csak olyan szem ély 
k ísérelheti m eg, ak inek  szá ján  vagy száj ü regében  seb nincs. A m éreg  sem le­
gesítésére vagy  elroncsolására a ján lo tt vegyszerekre  a szérum kezelés bevezetése 
ó ta  r itk án  v an  szükség. A m echanikus kezelési m ódszerek sem m i e se tre  sem 
pó to lh a tják  a szérum kezelést, és egy ik -m ásik  m ódszer hatásossága e rő sen  k é t­
ségbe vonható . E rre  m u ta tn a k  R. S . Leopold  és m u n k a tá rsa i á lla tk ísé rle te i. 
N evezettek az U SA -ban előforduló v ízi csörgőkígyó (Crotalus adam an teus) 
m érgével n y u la k a t o lto ttak  testsú ly  k g -k é n t 4—6 m g m érget adva in tram u scu - 
larisan . A k ísé rle ti á lla to k a t 4 csoportra  oszto tták , és fe ljegyezték  e lhu llás i ide­
jü k e t. Az első csoportba ta rtozó  á lla tok  sem m iféle kezelést nem  k ap tak . A  m á­
sodik csoportbelieket 4 láb u k n á l k ik ö tv e  h á to n  fekve 4 ó rán  á t im m obilizálták . 
A harm ad ik  csoportban levő á lla to k a t ugyan így  im m obilizálták , és azonk ívü l 
a m éreg beadási helye fö lö tt bal com bjukon  lig a tú ráv a l vénás p an g ást lé tes í­
te ttek . A negyedik  csoportbeli á lla to k a t ugyanúgy  im m obilizálták , m a jd  a m é­
reg  beadási helyén  1 perc  m ú lva  bem etszést és 15 perces szívást a lk a lm az tak . 
Az állatok átlagos elhullási ideje  az első csoportban  188 perc, a m ásod ik  cso­
po rtban  517 perc, a h a rm ad ik  csoportban  511 perc és a negyedik  csoportban  
375 perc volt. M indezek a lap ján  a rra  a  köv e tk ez te tésre  ju to tta k , hogy az im m o­
bilizáció hatásos, és h e ly e ttesíthe ti a leszo rítás t. A bem etszés és szívás nem csak  
hogy nem  vo lt hatásos, han em  inkább  csökken te tte  a tú lélési időt. M indezek 
a lap ján  az elsősegélynyújtás  szabályait az a lább iakban  lehet összefoglalni:

1. A m eg m art végtagot 5 percen belü l a m arás helye fö lö tt ten y érn y iv e l 
úgy  kell lekötn i, hogy visszeres pangás jö jjö n  lé tre . E zenkívül igen lényeges a 
m egm art testrész  te ljes nyugalom ba helyezése.

2. A m eg m art szem élyt fekve ke ll m in é l előbb orvoshoz szállítani.
3. A m arási sebet k i leh e t szívni. S zá jja l való kiszívás h e ly e tt célszerű  

vékony gum i- vagy m űanyag-fó lián  k e re sz tü l szívást gyakorolni, vagy  esetleg  
B ier-harango t használni. A  m arás  h e ly é t k in y o m n i szigorúan tilos.

A z orvosi segély  an tito x ik u s k ígyószérum ból áll. A forgalom ban levő poli- 
valens szérum  valam ennyi európai v ip e ra  ellen  hatásos. E legendő a m a rá s  he­
lyének  körü liecskendezése és egy in tram u scu la ris  szérum injekció , összesen 
10—20 m l m ennyiségben. A  szérum ot m inden  esetben B esredka m ódszerével 
kell adni. A  szérum  beadása m ellett fon tos az álta lános tü n e tek , e lsőso rban  a 
shock kezelése. H. L ieske  m inden  ese tben  an tih isz tam in -kész ítm ényeke t is ja ­
vasol.

Fontos a te tanusz-p ro filax is . A seb  m ásodlagos fertőződéséből ered ő  szö­
vődm énynél an tib io tikum -kezelés szükséges. A hazai irodalom ban  közö lt 5 
esetből (M ajoros L.) egy beteg  sem m iféle kezelést nem  kapo tt, m ivel a m arás  
u tá n  egy h é t  m úlva m en t kórházba. A  több i négy  10 m l szérum ot k a p o tt, a 
m arás  helye kö ré  fecskendezve, és 2— 3 n ap i kórházi kezelés u tá n  v a lam en y - 
ny ien  gyógyultan  távoztak .

A v ip eram arás  az elm ondottak  a la p já n  sem  hason lítha tó  össze a tró p u si 
m érges kígyók m arásával. H a az ellen in tézkedések  azonnal m eg tö rtén n ek , a 
v ip eram arás  jelentősége nem  nagyobb egy kicsi, h a ra p o tt sebnél. Ilyen  ese tek­
ben az á lta lános tün e tek tő l nem  kell ta r ta n i. Orvosi kezelésre azonban  m inden  
esetben  szükség van.

A  marás m egelőzése  érdekében  a veszélyeztete tt te rü le tek en  — helyesebben  
az oda való  beérkezés e lő tt — m egfelelő  felv ilágosító  m u n k á t kell végezni. Is­
m erte tn i kell, reális szin ten , a v ip e ram arás  lehetőségeit és veszélyeit, k ih an g ­
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súlyozva, hogy a k a to n a i lábbeli ak á r csizm a, a k á r  bakancs, te ljes véde lm et 
n y ú jt  a m arás ellen . A  v iperás te rü le ten  p apucsban , szandálban, sa ru b an  vagy  
m ezítláb  közlekedni veszélyes és szigorúan tilos, a fö ld re  való leülés e lő tt is 
a laposan  kö rü l ke ll nézni. A szem élyi á llo m án y t term észetesen  k i kell o k ta tn i 
az elsősegélynyújtás szabályaira.
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A  F ő v á r o s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i  J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  é s  a  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  

E g é s z s é g ü g y i  S z o l g á l a t a  k ö z l e m é n y e

Staphylococcus vizsgálatok újszülött osztályon 
(1961, 1962, 1965 években)

í r ta :  K ende Éva dr., R ostás J u d it  d r. orvosőrnagy, Sárközy  K a ta lin  dr.

Ű jszü lö tt osztályokon végzett staphylococcus v izsgála toknak  igen  nagy 
irodalm a van . Számos hazai és k ü lfö ld i közlem ény ta n ú s ítja , hogy ú jszü lö ttek ­
nél beavatkozás nélkül, vagy csak az álta lános hygienés elő írások  b e ta rtá sa  
m ellett tö rvényszerűen  je len tkezik  staphylococcus fertőzés, legkésőbb életük 
5.—6. n ap ján , igen k isszám ú k ivételle l. A  fertőzés következm ényei az ú jszü lö t­
te k  staphylococcus m egbetegedései, elsősorban a ren d sze rin t könnyebb  le­
folyású pem phigoid m egbetegedések. E zeknek a gyakorisága változó, de a hazai 
(1, 2, 3, 4) és külföldi (5) adatok  sze rin t 4—46% között mozog. A súlyosabb 
staphylococcus fertőzéseknek a csecsem őhalálozás szem pontjából is nagy  je ­
lentőségük van. B arsy (6) 1962-es a d a ta i szerin t pl. az exogen okokból be­
következő csecsem őhalandóság 85 ,7% -ának  oka vagy staphylococcus fertőzés, 
vagy olyan egyéb halálok , am ely  staphylococcus fertőzéssel összefüggésben 
van.

O lyan közlem ényt, am ely avval foglalkozik, hogyan  a lak u l egy ú jszü lö tt 
osztály staphylococcus fertőzöttsége hosszabb időn, éveken k eresz tü l, m ikro ­
biológiai és fágtipizálási vizsgálatok tan ú ság a  szerin t, nem  sok a t ta lá ltu n k  az 
irodalom ban. Jelen  m u n k án k b an  azokró l a tap asz ta la ta in k ró l szám olunk  be, 
am elyeket az 1. sz. H onvéd K órház szülészeti osztályán több  éven  á t  végzett 
v izsgálataink  kapcsán szereztünk. I t t  első ízben 1961. és 1962. években  végez­
tünk  tenyésztési és fág tip izálási v izsg á la to k a t; az eredm ények  egy részérő l m ár 
korábban  beszám oltunk (7). Ez u tá n  az idő u tá n  a k ó rh áz  szülészeti és ú j­
szülött o sztályát a kórház á lta lános á tép ítése  és ta ta ro zása  m ia tt bezárták , és 
a részleg csak 1965. ja n u á r  10-én n y ílt  m eg ú jra . Ü gy gondoltuk , nem  lesz é r­
dektelen  an n ak  a m egvizsgálása, h o gyan  a lak u lt az ú jo n n an  m eg n y ito tt osz­
tá ly  staphylococcus helyzete, összevetve a régebbi eredm ényekkel. E zért 1965 
jan u á rtó l 1965 novem berig ism ét v izsg á ltu k  az it t  fekvő ú jszü lö ttek e t és anyá­
kat, v a lam in t a szem élyzetet és a környezetet.

Anyagok, és m ódszerek

Az 1. sz. Honvéd K órház szülészeti osztályán 1961. évben fo lyam atosan , 
1962. évben jan u ártó l m ájusig , 1965. évben pedig ja n u á rtó l novem berig  ren d ­
szeres staphylococcus v izsgála tokat végeztünk.

Az ú jszü lö tt osztály 20 ágyas, de az u tóbbi években á tlag b an  10 ú jszü lö tt­
nél több egyszerre nem  szokott i t t  feküdn i. 1961-ben és 1962-ben az ú jszü lö t­
tek  orrváladékábó l születéskor és távozáskor, az anyák  o rrv á lad ék áb ó l be­
jövetelkor és távozáskor, a szem élyzet o rrváladékábó l pedig  á tlagosan  ké t 
hónaponkén t végeztünk tenyésztési vizsgálato t. Az o rrv á ladékokon  k ívü l te r ­
m észetesen feldolgozásra k e rü ltek  a - gennyes váladékok is. 1965-ben az ú j­
szülöttek orrváladékábó l napon ta , a több i váladékokból az előző évekhez h a ­
sonlóan végeztünk  staphylococcus tenyésztési vizsgálatokat.

A tenyésztési v izsgálatok cé ljá ra  a váladékvétel száraz d ip h te ria  tam po-
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n ő k  segítségével tö r té n t. A feldolgozás véres tá p ta la jra  való szélesztéssel, illetve 
d ex tro se t és B v ita m in t ta r ta lm azó  bouillonban  való  dúsítássa l tö rtén t. A k i­
ten y ész te tt staphylococcus tö rzsek  közül k iv á lo g a ttu k  a coagulase pozitívakat 
és a tovább iakban  csak  ezekkel fog lalkoztunk . E zeknek  a tö rzseknek  m eghatá­
ro z tu k  a fág típ u sá t, W illiam s és R ippon (8) m ódszere  szerin t. A tipizáláshoz a 
következő fág o k a t h a szn á ltu k :

A lap-f á g o k :
I. csoport: 29; 52; 52A; 79; 80;
II. csoport: 3A ; 3B; 3C; 55; 71;
III. csoport: 6; 7; 42E; 47; 53; 54; 75; 77; 83A;
IV. csoport: 42D;
M. csoport: 81; 187.
Járu lékos fág o k : 42B; 47C; 52B; 69; 73; 78; 2042; 2757; 13; 756; 960: 1380 

(u tó b b it régebenn  4 2 D /l-n ek  je lö ltük).

E red m én yek

I. T enyésztési v izsgá la tok .

Az 1961. és 1962. években v ég ze tt tenyésztési v izsgála ta inkró l, m in t em lí­
te ttü k , ko rábban  (7) m á r  beszám oltunk . Ezekre i t t  részletesebben  m á r nem  té­
r ü n k  ki, csak m eg em lítjü k , hogy  176 anyá t, u g y an en n y i ú jszü lö tte t és 20 dol­
gozó t v izsgáltunk  m eg. A szülőnők 28% -a vo lt pozitív  a fe lv é te lk o r és 43% -a 
a  k ibocsátáskor. A z ú jszü lö tték  o rráb ó l a  születés u tá n  közvetlenül, a szülő­
szobán, egy ese tben  sem  ten y észe tt k i staphylococcus; a kórházbó l való táv o ­
zásu k k o r viszont 72% -uk  volt pozitív ; a végzett tenyésztési vizsgálatok szám a 
1500 volt.

1965-ben a n y á k n á l és ú jszü lö ttek n é l összesen 1816 tenyésztési vizsgálat 
tö r té n t. Ezek közü l pozitív  vo lt 880, negatív  936. A  v izsgála ti id ő ta rtam  a la tt 
v iz sg á la tra  k e rü lt összesen 205 an y a  és 206 ú jszü lö tt, így  az egy an y ára  eső 
á tlag o s vizsgálati szám  nem  egészen 2 volt, m íg  egy ú jszü lö ttre  á tlagosan 7 
v izsgá la t esett. 31 dolgozót v izsg á ltu n k  m eg, á tlag o san  2 alkalom m al. A  s taphy­
lococcus pozitív  v izsgála tok  szám a az an y ák n á l 132 (38%), az ú jszü lö tteknél 
748 (52%) és a dolgozóknál 31 (38%), m íg a neg a tív o k é  az an y ák n á l 246 (62%), 
az ú jszü lö tteknél 690 (48% és a dolgozóknál 49 (62%) volt.

Az I. táb láza t m u ta tja  a k é tsze r m egvizsgált a n y ák  staphylococcus pozitivi- 
tá sá n a k  az a la k u lá sá t az 1965-ben végzett v izsgá la ta inkná l, részletesebben.

I. táblázat
Anyák pozitiv itásának  alakulása 1965-ben, bejövetelkor és távozáskor

B ejövetelkor pozitív B ejövetelkor negatív Összesen

T ávozáskor Távozáskor

pozitív negatív pozitív negatív

Szám 28 24 27 S5 164

% 17,1 14,6 16,4 51,9 100,0
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A táb lázatbó l k itű n ik , hogy 164 olyan anya közül, ak inél m eg tö rtén t a 
kétszeri vizsgálat, a kórházba  való felvéte lnél pozitív  vo lt 52, táv o zásk o r pe­
dig 55. M eg kell azonban jegyezni, hogy  a bejövetelkor pozitív  a n y ák  közül 
nem  m indegy ik  volt a távozáskor is az. A vizsgált szülőnők legnagyobb  része, 
51,9% -a, negatív  volt a bejövete lkor és a távozáskor egyarán t.

A II. táb láza tb an  az ú jszü lö ttek  staphylococcus pozitiv itásán ak  az a laku lá ­
sá t tü n te t tü k  fel, 1965. évi v izsgálatainkban .

II. táblázat
Staphylococcus pozitivitás alakulása újszülöttek orrváladékából 1965-ben

Pozitív  a szülés u tán i Végig
negatív

Összes
vizsgált

ú jszü lö tt1. 2. 3. 4. 5. és későbbi

napon

Szám 33 73 28 20 19 32 205

% 16,0 35,6 13,5 9,7 9,3 15,9 100,0

A  táb láza t a rra  u ta l, hogy a 205 ú jszü lö tt közül, ak ik e t fo ly am ato san  vizs­
gáltunk , 173 (84,1%) fertő ző d ö tt a k ó rh ázb an  staphylococcussal. A fertőzés m ár 
az első napon  is bekövetkezett egy k isebb  százaléknál, a leg több  ú jszü lö tt a 
m ásodik  napon fertőződött, de ta lá ltu n k  kisebb százalékban o ly an o k a t is, akik  
a negyed ik  nap  u tá n  v á ltak  csak staphylococcus pozitívvá. É rdem es m egem lí­
ten i, hogy jan u á rb an  ez a he lyzet a lig  a lak u lt m ásképpen , a n n ak  ellenére , hogy 
az ebben  az időpontban  vizsgált csecsem ők vo ltak  az ú j osztály  első „lakó i” : 
a hónap  fo lyam án vizsgált 14 ú jszü lö tt közül élete első n ap ján  n em  vo lt pozi­
tív  senki, a m ásodik napon  azonban  m á r 2, a harm ad ik o n  4, a negyed iken  2 
és az ö tödiken 4 staphylococcus pozitív  volt; végig negatív  m a ra d t közülük 
2 ú jszü lö tt.

II. Fágtipizálási v izsgálatok

1. A n y á k

1961-ben 66, 1962-ben 48 és 1965-ben 115 anyákbó l k iten y észe tt staphylo­
coccus törzs fág típ u sá t h a tá ro z tu k  m eg. Az eredm ényeket, a fág típ u so k , ill. fág-, 
csoportok százalékos előfordulása szerin t, az 1. ábra  m u ta tja .

A m in t az ábrából k itű n ik , a szülőnők á lta l hordozo tt staphylococcus tö r­
zsek fág típus, ill. fágcsoport a lak u lásáb an  nem  vo ltak  lényegesebb  eltérések  a 
különböző vizsgálati években, azt az egy tap asz ta la to t leszám ítva, hogy 1965- 
ben  viszonylag sokkal több  volt n á lu k  a nem  tip izá lható  staphylococcus törzs. 
E zeknek az arán y a  1961-ben 10, 1962-ben 3 és 1965-ben 55% -ot te t t  ki.

2. Ú jszü lö ttek

1961-ben, 1962-ben és 1965-ben összesen 861, ú jszü lö ttek  o rr -  és pem phi­
goid váladékából szárm azó staphylococcus törzsnél tö r té n t fág típ u s  m eghatá­
rozás, m égpedig 1961-ben 108, 1962-ben 57 és 1965-ben 696 tö rzsné l (III. tá b ­
lázat).
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Ú jszü lö ttekbő l izolált staphylococcus-törzsek  fág típusa

F ág típus ill.
fágcsoj)ort

É v Összesen

1961 1962 1965

Szám % Szám % Szám % Szám %

80/81 10 9,3 9 (15,9) 7 1,0 26 3,4

E gyéb  I . es. 10 9,3 8 (14,0) 70 10,0 88 10,2

II . es. 16 14,8 8 (14,0) 5 0,7 29 3,4

I I I .  cs. 18 16,7 10 (17,6) 165 23,7 193 22,3

187 6 5,6 - - 25 3,7 31 3,6

2042 0 0 0 0 60 8,6 60 6.9

1380 26 24,0 16 (28,0) 108 15,5 150 17.6

Vegyes 5 4,6 4 (7,0) 3 0,4 12 1,4

nem  tip . 17 15,7 2 (3,5) 253 36,4 272 31,6

összes 108 100,0 57 (100,0) 696 100,0 861 100,0
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Ha évek és fágtípusok, ill. fágcsoportok  szerin t összesítve v izsgáljuk  az 
eredm ényeket, ahogyan ez t a III. tá b lá z a tb an  te ttü k , ak k o r fe ltű n ik , hogy az 
első két évhez viszonyítva 1965-ben m en n y ire  csökkent az ú jszü lö ttek  közö tt a 
80/81 és evvel rokon fág típusba , ill. a  II. fágcsoportba ta rtozó  törzsek  szám a, 
evvel szem ben 1965-ben m enny ire  m eg n ö v ek ed e tt a III. fágcsoportba és a nem  
tip izá lható  csoportba ta rtozó  törzsek szám a. Ez egyébként m a v ilágjelenség.

Több következtetést leh e t azonban az eredm ényeinkből levonni, h a  kü lön - 
külön  v izsgáljuk  az orrváladékokból (összesen 793 törzs) és a pem phigoid  vá­
ladékokból (összesen 68 törzs) k iten y ész te tt staphylococcus tö rzsek  fág típ u sa i- 
nak  az a laku lásá t, a három  évi anyagban  összesítve (2. ábra).

Ebből a grafikonból k itűn ik , hogy m íg  az ú jszü lö ttek  o rrv á lad ék áb ó l szá r­
m azó törzsek  közül a leg több  a  III. fágcsoportba  (22,3%), ill. a nem  tip izá lh a tó

uje/üLöTTEI/&ÖL uuENyÉQirtrr sr/jppyiococcus
JÖQlQíil PA'GT IP HÁLÁS/ EPEDMENyEI / 4 AN

1961 62, 6 5  ÉVE.H2N
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csoportba (31,6%) tarto zo tt, addig  a pem phigoid váladékokból izo lált törzsek 
közül a legnagyobb százalékban az 1380-as típ u sb a  ta rto zó k  fo rd u lta k  elő' 
(39,7%) és a III. fágcsoportba csak 14,5%, a nem  tip izá lha tóba  ped ig  21,5%, 
ta rto zo tt közülük. Ez azt b izony ítja , hogy az ú jszü lö tt osztályokon ta lá lh a tó  
já rv án y tö rzsek  közül nem  m indegy iknek  v an  k lin ik a i szem pontból egyform a 
jelentősége, hanem  v an n ak  igen veszélyes és kevésbé veszélyes tö rzsek .

Az á lta lu n k  vizsgált ú jszü lö tt osztályon e lő fo rd u lt vá ltozatos fág típusú  
staphylococcus törzsek m ozgását és vá ltozásá t m u ta tja  a 3. ábra.

Ezen az áb rán  heti bon tásban  tü n te ttü k  fel, hogy 1965 ja n u á r já tó l novem ­
beré ig  h ány  és m ilyen staphylococcus tö rzse t izo lá ltunk  az ú jszü lö ttekbő l, a 
m ár le ír t m ódszerünkkel, n ap o n ta  végzett tenyésztési v izsgála ta ink  segítségé­
vel. íg y  napró l n ap ra , ill. h é trő l h é tre  kép e t k a p tu n k  a rró l, hogy m ely  fág ­
típ u sú  staphylococcusok fo rd u ln ak  elő az osztályon, ill. k e rin g en ek  az ú jszü­
lö ttek  között. Az ábrából jó l m egfigyelhető  az u ra lkodó  kórházi tö rzsek  vál­
tozó je llege: feb ru á rtó l m ájusig  a nem  tip izálható , m ájus, jú n iu sb an  a III. fág ­
csoportba tartozó  6, 7, 47, 53, 75, 83A fág típusú  staphylococcus tö rzsek  fo rd u l­
ta k  elő a leggyakrabban , m íg  jú liu stó l kezdve je len tek  m eg töm egesebben  az: 
1380-as fág típusú  staphylococcusok.

Ism eretes, hogy az ú jszü lö ttek n ek  nagyjából á llandó  százaléka válik  sta ­
phylococcus pozitívvá, az áb rán  fe ltü n te te tt staphylococcus tö rzsek  szám ából 
következte tn i lehet egyú tta l az ú jszü lö tt osztály zsú fo ltságára  is; m inél több  ú j­
szü lö tt fek ü d t ugyanis egyszerre az ú jszü lö tt szobában, an n á l több  vo lt te rm é­
szetesen az orrváladékokból izolált staphylococcusoknak a szám a is. íg y  az áb­
rábó l jó l lehet a rra  is következte tn i, hogy hogyan a lak u lt a v izsgálati id ő ta r­
tam  a la tt az ú jszü lö tt részleg zsúfoltsága, am ely az év fo lyam án  nem  vo lt egyen­
letes; a legtöbb ú jszü lö tt m ájus hó fo lyam án szü le te tt. H a va lam enny i s tap h y ­
lococcus törzs egyform án veszélyes lenne, akkor a n ag y m érték ű  zsúfo ltság  és 
a staphylococcus törzsek evvel já ró  nagyobb m érték ű  „sű rű ség e” tö rvénysze­
rű e n  staphylococcus já rv án y t, vagyis nagyobb szám ú staphylococcus m egbete­
gedést kellene, hogy kiváltson. Az á lta lu n k  v izsgált osztályon azonban  nem  
így a la k u lt a k lin ikai helyzet. Pem phigoid  m egbetegedések  az év fo lyam án 
halm ozo ttan  csak augusztus és szep tem ber hónapban  k ezd tek  elő fo rdu ln i, teh á t 
egy olyan időpontban, am ikor a zsúfoltság egyálta lában  nem  vo lt nagyfokú , 
viszont ú j törzs, az 1380-as fág típusú , tö r t  be az osztályra. Ezt az összefüggést 
az is b izonyítja , hogy a pem phigoid  váladékokból k iten y észe tt tip izá lh a tó  sta ­
phylococcus törzsek fág típusa  is elsősorban 1380-as volt.

Az augusztusi pem phigoid  já rv án y  leküzdésére  augusztus végén, ill. szep­
tem b er elején bezárták  a szülészeti osztályt, és a lapos fe rtő tlen ítésse l egybe­
k ö tö tt n ag y tak arítá s t végeztek. Az osztály te ljes k apac itássa l ok tóberben  ny ílt 
m eg ú jra , és m ár akkor is, de különösen novem berben  ú jra  észleltük , hogy 
1380-as fág típusú  a  tö rzsek  nagyszám ban  fo rd u ln ak  elő (l. a 3. ábrát). U gyan­
ebben az időben m eg in t kezdtek  pem phigoid  m egbetegedések  is halm ozottan , 
je len tkezn i az ú jszü lö tteknél.

3. Dolgozók

1961-ben 46, 1962-ben 5 és 1965-ben 26 olyan staphylococcus tö rzsnél tö r ­
té n t fágtip izálás, am elyek a szülészeti osztály dolgozóinak az o rrvá lad ék áb ó l 
szárm aztak . Ezek a szám ok tú l alacsonyak ahhoz, hogy különösebb  következ­
te té sek e t lehessen belő lük  levonni. A fág tip izálási e redm ényeket azonban  jól 
szem lélteti a 4. ábra.
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Ezen a g ra fikonon  nem  százalékosan, hanem  abszolú t szám okban  tü n te ttü k  
fe l a dolgozókból izo lá lt staphylococcus tö rzsek  fág típus, ill. fágcsoport-m egosz- 
lá sá t. 1965-ben ezek közül a leg több  1380-as fág típusú , ill. nem  tip izá lh a tó  volt.

M egbeszélés

A kórházi fe rtő zések  és ezek között a kó rház i staphylococcus fertőzések 
k é rd é se  az u tóbb i év tizedekben  n y om ult az orvosi érdeklődés elő terébe. Sok 
je l a r ra  m u ta t, hogy m in d  az abszolút, m ind  a re la tív  szám uk em elkedett. Ennek 
a m ag y a ráza tá t sok szerző az an tib io ticum ok  fokozo tt h aszn á la táb an  lá tja , vi­
szon t egyesek a staphylococcus betegségek  szaporodását m á r az antib io ticum  
é ra  e lő tti időkben is észlelték. V alószínűleg szám os tényező együ ttes ha tásáró l 
v an  szó. Ezek közül a  tö rzseknek  a k ó rh ázak b an  kétség te lenü l könnyen  k i­
fe jlődő  rezisztenciája  csak az egyik, b á r fontos kom ponense. Igen lényeges az 
a té n y  is, hogy m ag a  a kó rház i k ö rnyezet n ag y m érték b en  a d  m ódot a staphy- 
lococcusok te rjed ésé re  és te rje sz tésé re  (9). A különböző kórházi osztályok közül 
a leg több  veszélynek ilyen  té re n  a sebészeti je llegű  és az ú jszü lö tt osztályok 
v a n n a k  kitéve. E zeket a tén y ek e t haza i v izsgálatok  is beb izony íto tták  (3, 10, 
11, 12, 13). Az ú jszü lö ttek  b ak té riu m  fló rá jáb a  tö rvényszerűen  b e le ta rtoznak  a 
staphylococcusok, am elyek  a kórházi kö rnyezetben  (egészségügyi szem élyzet, 
tö b b i ú jszü lö tt, an y ák , levegő, tá rgyak ) nagy  szám ban m eg ta lá lha tóak  és 
k o n ta k t úton, cseppfertőzéssel vagy  a levegő közvetítésével ju tn a k  be az ú j­
szü lö tt szervezetébe és te lepszenek  m eg a bőrén, köldökén, o rráb an , to rkában , 
k ö tő h á rty á ján , szék le tében  stb.

Az a tap asz ta la t, hogy szin te va lam ennyi kórházi ú jszü lö tt osztályon van­
n a k  járv án y tö rzsek , am elyek  azon a helyen a leg g y ak rab b an  fo rd u ln ak  elő és
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am elyeket az ú jszü lö ttek  többségében m eg lehet ta lá ln i. E lm életileg  csak a vé­
letlentől függ, hogy m ilyen fág típusú  törzs telepszik m eg egy osztályon. Nem 
ism erünk egy olyan fág típusú , vagy egyéb egységes tu la jd o n ság ú  staphylococ­
cus tö rzse t sem , am elyről eleve m eg leh e tn e  m ondani, hogy g y ak rab b an  fo rdu l 
elő ú jszü lö tt osztályokon, vagy  á lta lá b a n  kórházakban , m in t az egyéb fág tí­
pusú törzsek. T apasztalati tény  azonban , hogy a staphylococcus tö rzsek  v iru - 
lencia fok áb an  különbség v a n : v a n n a k  törzsek, am elyeket igen g y a k ra n  m eg­
ta lá lunk  az ú jszü lö ttekben , de anélkü l, hogy u g yanakkor staphylococcus m eg­
betegedéseket is okoznának, és v an n ak  v iru lensebb  törzsek, am elyeknek  a fel­
bukkanása  együ tt já r  a staphylococcus m egbetegedéseknek  a m egszaporodá­
sával is. ‘ ’

Ilyen jelenség za jlo tt le -1965 fo ly am án  az á lta lu n k  v izsgált ú jszü lö tt osz­
tályon. A m in t .m ár em líte ttü k , az ú jszü lö tt részleg 1965 ja n u á rb a n  ú jonnan  
nyílt m eg. É n n e k . ellenére igen h a m a r benépesült staphylococcusokkal és el­
szórtan egy-egy pem phigoid  eset is e lő fo rdu lt az ú jszü lö ttek  között. A nnak  
ellenére, hogy az álta lános hygienés és p reven tív  rendszabályok  b e ta rtá sá n ak  
a fon tosságára a szem élyzet figyelm ét állandóan  fe lh ív tu k , augu sz tu s—szep­
tem ber hónapban  a pem phigoid  esetek  szám a ugrásszerűen  m egnőtt. Ezt m ikro- 
biológiailag m ással, m in t az 1380-as fág típusú  staphylococcus tö rzs e lte rjed é­
sével m agyarázn i nem  leh e te tt, m ivel egyéb tényezők, m in t am ilyen  pl. a  zsú­
foltság, ebben az időpon tban  nem  is jö tte k  szóba. A pem phigoid  já rv á n y  le­
küzdésére a szülészeti és já rv án y ü g y i szervekkel egyetértésben  e lren d e ltü k  
ekkor az ú jszü lö tt és gyerm ekágyas osztály bezárását és' te ljes fe rtő tlen ítésé t. 
Ezt a H onvéd K Q jÁ L  végezte el oly m ódon, hogy 24 ó rás form alingőzzel tö r­
ténő fe rtő tlen ítés  után* m in d e n t. lem ostak  lysoform m al. A fe rtő tlen íté s  ered­
m ényességét levegővizsgálatokkal és egyéb hygienés v izsgála tokkal e llenőriztük  
3 egym ás u tá n  következő napon, levegőből, va lam in t az osztályon elhelyezett 
különböző tá rgyak ró l és fe lü le tek rő l való  tenyésztéssel. Az ú jszü lö tt osztályt 
úgy n y ito ttu k  m eg ú jra , hogy va lam enny i így elvégzett staphylococcus tenyész­
tési v izsgálat negatív  volt. Az ú jo n n a n  m egnyílt részlegen u g y an ak k o r a kö­
vetkező szigoríto tt hyg ienés ren d szab á ly o k at vezettük  be, tovább i pem phigoid 
m egbetegedések m egelőzésére: 1. e lren d e ltü k , hogy az ú jszü lö tt o sz tá ly t m indig 
ugyanaz a szem ély tak a rítsa , aki u g y an ak k o r az osztály többi részlegén (pl. a 
nőgyógyászaton) nem  dolgozik. 2. A gyerm ekágyas k ó rte rem bő l való  szem ét­
eltávolítás csak a n y ito tt függőfolyosón keresztü l tö rtén h e tik . 3. M egtilto ttuk  
az ú jszü lö tt szobában, ill. a gyerm ekágyas szobák fo lyosóján  a szennyesszám o­
lást. 4. Ism ételten  e lren d e ltü k  és sz igorúan  b e ta r ta ttu k  az ú jszü lö tt szobában 
a k é th e ten k én ti fe rtő tlen ítő  n ag y tak a rítá s t. 5. M inden gyerm ekágyas anyának  
napon ta  s te ril száj kendőt és a fe rtő tlen ítő  kézm osás u tán i kéz tö rlésre  steril 
pelenkát b iztosíto ttunk . 6. G ondoskod tunk  arró l, hogy m inden  ú jszü lö tt ágyára 
szerelt ta r tó b a n  külön cum is-üveg, cum ita rtó , hőm érő, kenőcs és h in tő p o r le­
gyen elhelyezve. 7. A p ó ly ák a t 10 n a p o n k én t hőléggel ste rilizá ltuk .

E nnek  ellenére novem ber h ó n ap b an  m egin t e lő fo rdu lt n éh án y  pem phigoid 
eset. Az ezekből n y e rt vá ladékokból ú jra  1380-as fág típ u sú  staphylococcus 
aureus tö rzsek  tenyésztek  ki. A m in t a 3. ábrából k itű n ik , az o k tóber hó fo lya­
m án ú jo n n an  m egnyílt ú jszü lö tt részlegben  vá ltoza tlanu l ez a tö rzs fo rd u lt elő 
a leggyakrabban ; úgy gondoljuk, a szem élyzet közvetítésével te r je d t el ú jra  
az ú jszü lö ttek  között. Ez a fág típusú  tö rzs egy á lta lu n k  ú jab b an  le ír t  és je len ­
leg M agyarországon az ú jszü lö tt osztályokon igen g y ak ran  előforduló , erősen 
v iru lens tu la jdonságú  staphylococcus tö rzs, am ely a fővárosban  és v idéken  egy­
a rá n t g y ak ran  m egta lá lható  (14, 15).

N ovem ber hónapban  ú jab b  m ódszert p ró bá ltunk  k i a staphylococcus m eg­
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betegedések  m egelőzésére, és ez az 1% -os h ex ach lo ro p h en t ta rta lm azó  h in tő ­
p o r  a lkalm azása vo lt. E nnek  a h a tá sá ra  a bő rfertőzések  szám a igen nagy m ér­
ték b en  lecsökken t: az azóta e lte lt fé l év a la tt m indössze k é t m egbetegedés fo r­
d u lt  elő. Ez az előzőekben le írtak h o z  v iszonyítva igen m eggyőző eredm ény. 
A zó ta  az ú jszü lö tt osztályon  h in tő p o r g yanán t k izáró lag  ezt a szert használjuk . 
K áro s m ellék h a tást egy esetben  sem  észleltünk tő le ; a b ő rt u g y an  szárítja , ami 
azonban  napon ta  egyszer a lka lm azo tt nap rafo rgó  o la jja l ellensúlyozható. A he- 
xaohlorophen  h in tő p o rt te ráp iás  célra , m ár k ife jlő d ö tt pem phigoidos bőrje len ­
ségek  gyógyítására , régebben  m ár k ip ró b á ltu k , de e redm ény  nélkül. P reven tív  
cé lra  azonban osz tá ly u n k o n  is k ivá lóan  bevált, am i m egegyezik egyéb k ó r­
h ázak b an  tap asz ta lt eredm ényekkel (16, 17). T erm észetesen  az előzőekben is­
m e r te te t t  hygienés ren d szab á ly o k a t to vábbra  is sz igorúan  b e ta rto ttu k .

Összefoglalás

Az 1. sz. H onvéd  K órház ú jszü lö tt osztályán  1961., 1962. és 1965. években 
vég ez tü n k  staphylococcus tenyésztési v izsgálatokat, és m eg h atá ro z tu k  a coagu- 
la se  pozitív tö rzsek  fág típ u sá t. Ö sszesen 3316 tenyésztési és 1167 fágtip izálási 
v izsgá la t tö rtén t. Az anyákbó l k iten y ész te tt staphylococcusok között igen sok 
v o lt a  nem  tip izá lh a tó  törzs. Az ú jszü lö ttekbő l különböző időpon tokban  kü lön­
böző fág típusú  tö rzsek  tenyésztek  k i; 1965. 11 hónapos időszakában  előbb nem  
tip izá lha tó , m ajd  III. fágcsoportú , végül egy á lta lu n k  ú ja b b a n  le írt, 1380-as 
fá g tip u sú  törzs v o lt a  já rv á n y  törzs. Ez u tó b b in ak  a fe lb u k k an ása  egyútta l 
pem phigoid  já rv á n y t is okozott. Az osztály  lezá rása  és á lta lános fe rtő tlen ítése  
n em  szün te tte  m eg a pem phigoid  m egbetegedések  e lő fo rdu lásá t, a szigorú h y ­
g ienés rendszabályok  m elle tt a lka lm azo tt, 1%  hexach lo ro p h en t ta rta lm azó  
h in tő p o r  rendszeres h a szn á la ta  v iszont igen.
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BOAHAH noceBM cTaípHAOKOKKOB H onpeAeAHAH -rana ipara noAOJKHTea m im x  uiTaMMOB Koary- 
Aaae. B  oöu jeö  c y mmc mm  npoBOAHAH 3 3 1 6  nocesoB  h THnH3auHio (paroB b 116 7  CAy^aax. 
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CTaCpHAOKOKKOB OT HO BOpOJKAeHHbIX . B  1 9 6 5  r O A y  Mbl n o  A y H H  AH, HTO B n e p B b i e  1 1  MeCHLjeB 
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3 a K p w T n e  o T A e A e H H H  h  o ö u j a s i  A e 3 H H < J)eK g H H  H e  n p e n p a T H A a  n o a B A e H i i e  n e H t p u r o H A H b i x  3 a -  
ó o A e B a H H Í i .  3 n H A e M H H  n p e u p a i g a A a c b  T O A b K o  n o c A e  n p H M e H e H H H  n p u c b i n K H  c o A e p H s a u j e i í  1 %  
r e K c a x A o p o i p e H a .

Dr. É. Kende, dr. J. Rostás, M ajor d. Med. D., dr. K. Sárközy:

STAPH YLOKOKKEN-UNTERSUCHUNGEN AN EINER 
NEUGEBORENEN ABTEILUNG IN JAHREN 1961, 1962 UND 1965

An der N eugeborenen-A bteilung eines M ilitärsp itals w urden  1961, 1962 und  1965 
S taphylokokken-Zuchtversuche durchgeführt, sowie die B akteriophagen  typen der 
K oagulase-positiven Stäm m e bestim m t w orden. Insgesam t ha t m an 3316 Zuchtversuche 
und 1167 Phagentypisierungen vo llgebracht. U nter den Staphylokokken, die aus M üt­
te rn  hochgezüchtet w aren, kam en sehr viele un typ isierbare S täm m e vor. A us Neuge­
borenen Hessen sich in verschiedenen Z eitpunk ten  S täm m e versch iedener Phagentypen  
hochzüchten; als Seuchenstäm m e fand  m an in einer elfm onatigen Periode 1965 einen 
un typ is ierbaren  Stamm, fern erh in  einen anderen, in  die III. B akteriophagengruppe 
fallenden Stam m , schliesslich denen, der neuerdings von den A utoren beschrieben  w ar 
und zur G ruppe 1380 gehörte. G leichzeitig m it dem Erscheinen des L etz te ren  brach 
eine Pem phigoidseuche aus. D urch A bsperrung  und allgem eine D esinfektion  der Ab­
teilung liess sich das A uftre ten  d er E rk rankungen  an Pem phigoid n ich t verh indern , 
m it einem  S treupulver jedoch, das neben streng hygienischen M assnahm en  verw andt 
w urde und  1% H exachlorophen enth ielt, konn te  m an einen völligen E rfolg  erzielen.
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ÚJ LABORATÓ RIUM I ELJÁRÁSOK

Festékhígításos eljárás a vér ülepítése (centrifugálása) után 
a  sejtek között m aradó un. ,,trapped p lasm a" m eghatározására

í r tá k :  B üky P é te r  dr. és ifj. E lek S án d o r dr.

A vér c e n tr iíu g á lá sk o r p lazm ára  és sejtes e lem ekre , tú lnyom órészt vörös- 
v értes t-m asszára  (vvm .) különül. A vö rö sv értestek  (vvs.) között az ülepedés 
u tá n  bizonyos m enny iségű , ún. tra p p e d  plasm a (tp.) reked , am elynek  é rték é t 
á lta lá b a n  a v v m -ra  v o n a tk o z ta to tt százalékban a d já k  m eg A tp. m ennyisége 
fü g g  az ü lepítés id ő ta rta m á tó l, az a lka lm azo tt cen trifu g á lás i erő tő l, a cen tri­
fuga-cső  m érete itő l, a fe lhasznált v é r  m ennyiségétő l, a véroszlop közepének 
a  cen trifuga  ten g e ly é tő l m ért távo lságátó l, v a lam in t az ü le p íte tt v é r ún. in ­
tr in s ic  sajá to sságaitó l (1—4). U tó b b iak  közül a leg lényegesebbek: a vvs-ek  
m orfológiai jellem zői, a se jtek  p lasztic itása , a v é r v iszkozitása, a vvs-ek  süly- 
lyedési sebessége.

A  tp. fogalm a és p ro b lem a tik á ja  e lsősorban a k k o r vetőd ik  fel, am ikor 
önállóan , vagy v a lam ily en  egyéb v izsg á la tta l kapcso la to san  „ideális h em a to k rit” 
é r té k re  van  szükségünk . Am i ilyen esetekben  a tp . m enny iség  je len tőségét illeti, 
m egoszlanak a vé lem ények . E gyesek szerin t az ü lep ítés i fe lté te lek  s tandard i- 
zá lása  nagy m é rté k b e n  s tab ilizá lja  a különböző v é rp ró b á k  tp . ta r ta lm á t (1,5— 
8) és az ü lep íte tt se jto sz lopban  levő p lazm am ennyiség  — az ún. trap p in g  hiba 
— a d o tt szorzószám m al elim inálható . E korrekciós fa k to r  é rték e  azonban  a 
kü lö n fé le  irodalm i ad a to k b a n  0,99 és 0,95 között változik , am i a r ra  u ta l, hogy 
ezú to n  inkább  b ecsü ljü k , m in t m eghatá rozzuk  a tra p p in g  h ibát. V annak  to ­
v áb b á  vélem ények —  és ezek a n ag y fo rd u la tszám ú  cen trifu g ák  esetében he- 
lyénva lóak  leh e tn ek  — , hogy 14 000 g fe le tt ü lep ítv e , a trap p in g  h iba m ár 
m in d en  szem pontból e lh anyago lha tó  (9, 10).

V égül a szerzők egy  m ásik  csoportja  szerin t pon tos hem atológiai vizsgá­
la to k  esetén  m in d ig  m eg kell á llap ítan i a tp . m enny iségét, m e rt az in trinsic  
sa já tosságok  m ég n o rm á l v é rp ró b ák  esetében is, de  vvs. m orfológiai anom á­
liá k k a l já ró  á llag o to k b an  kü lönösen  — je len tősen  befo lyáso lják  a trapp ing  
h ib á t (1, 5, 11, 14, 15, 16, 17). M egem lítjük  eh e ly ü tt F u r th  v izsgá la ta it (5), aki 
ugyanazon  ü lep ítési k ö rü lm ények  m elle tt n o rm á l vvs-ek  esetében  3,5%, 
sphaerocy tosisban  6 ,6%  átlagos tp - t  m ért, (a m eg h a tá ro záso k a t W introbe- 
csőben, izotóp m ó d szerre l végezte).

A  tp . m eg h a tá ro zásá ra  szolgáló e ljá ráso k  (részletesen  lásd  az összefoglaló 
je lleg ű  12., 13., (cit.) v a lam in t 1., m u n k ák b an ) n ag y  része izotópok, ill. kü lön­
fé le  festéko ldatok  fe lh aszn á lásáv a l tö rtén ik . E lőbbiek  előnye, hogy igen pon­
to sak , kis v érm en n y iség e t igényelnek  és ugyanazon  cen trifu g a  csőben levő 
vérp róbábó l a tp ., ill. h e m a to k rit m eghatá rozása  m e lle tt egyéb v izsgálat, pl. 
vvs-ion , vagy vvs. v íz ta rta lo m  m eghatározása  is e lvégezhető ; h á trá n y u l em ­
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líthető , hogy a m egfelelő izotópok beszerzése, ill. készletezése k isebb  in téze­
tekben  p rob lém át okozhat. E zért sok h e ly ü tt m a is va lam ely  festékh ig itásos 
e ljárás d irek t, vagy in d irek t m ó d já t alkalm azzák  (6) a tp . m ennyiség  k im u­
ta tásá ra . A festékek  közül M aizels (6) az E vans-kéket ta r t ja  a lega lka lm asabb­
nak, m ivel ez a nagy m oleku lá jú  anyag  nem  d iffu n d á l á t  a s e jth á r ty á n  és 
nem  is adszorbeálódik  a se jtek  fe lü le té re . Ezen fe lü l a H gb. és az E vans-kék  
adszorbciós m ax im um ainak  nagyfokú  különbözősége m ia tt a hem olizis a foto- 
m etriás leo lvasást alig zavarja . M ind a d irek t, m ind az in d ire k t festékh ig itásos 
e ljárások  esetén  a tp -t a h em ato k rit é rték én ek  fe lhaszná lásáva l szám ítják  ki.

A m agunk  részéről a tp . kérdéshez  a vvs. ionogram m  m eghatározás kap­
csán ju to ttu n k  el. C élunk nem  pontos h em ato k rit (k o rrig á lt h em ato k rit) m eg­
állap ítása , hanem  ad o tt vvm -ban  levő plazm aszennyeződés m érése  vo lt — a 
pontos vvs-ion tarta lom  m eghatározása  érdekében. A M aizels á lta l le ír t  in ­
d irek t festékhig itásos e ljá rás  m ódosításával k iik ta ttu k  a h e m a to k rit m eg h atá ­
rozását és ezzel a ko rább i festékh ig itásos e ljárások  szám os h iba lehe tőségé t 
k ikapcso ltuk . A tovább iakban  közöljük  a  tp . m eghatá rozására  szolgáló eljárás 
elvét, rész le te it és az eredm ényeket.

M ódszer

Az e ljá rás  elve: bizonyos vérm enny iséget fes ték o ld a tta l színezünk. C en- 
trifu g á lás  u tá n  fo tom etriás ú to n  m eghatározzuk  a felü lúszó p lazm a színét (E). 
A felü lúszót, va lam in t a vvm . felső részét leszívjuk. M egm érjük  a m aradék  
vvm. sú ly á t (m), m ajd  a se jtek e t a d o tt m ennyiségű fiziológiás sóo ldatban  (b) 
szuszpendáljuk . Ü lepítés u tán , ugyancsak  fo tom etriásan , m eg á llap ítju k  a felül- 
úszóban kele tkezett szín m érték é t (e). E, b, v a lam in t e b ir to k á b a n  a lem ért 
vvm -ban  levő plazm a té rfo g a ta , sú lya, v a lam in t százalékos a rá n y a  kiszá­
m ítható .

Bizonyos vérm ennyiségben  ui. fe s ték  koncen trác ió ja  (E) a ttó l függ, hogy  
m ennyi v an  belőle je len  a v é rp ró b a  bizonyos m ennyiségében. Je le n  esetben

_  festék  m ennyiség 1-,
p lazm a m ennyiség

(az E é rté k é t esetünkben  ex tinc tiókban  fejezzük ki, m iu tán  a fes ték o ld a tta l 
színezett vérp róba ü lepítése u tán  a felü lúszó p lazm a színerősségét fo tom éterrel 
m egállap ítjuk).

U gyanezen (E) festékkoncen trác ió  ta lá lha tó  term észetesen  a tp -b a n  is. 
vagyis a vérp róba ü lep íte tt se jtje i közö tt rek ed t p lazm ában . E nnek  viszony­
la táb an  :

ahol x  a tp . m ennyiségét, F  a benne levő festék  m enny iségét je len ti.
A felülúszó plazm a leszívása, m a jd  a vvm . lem érése  u tá n  a se jtek e t b 

m ennyiségű fiziológiás sóoldatban  szuszpendáljuk . E kkor az F  m ennyiségű 
festék  b +  x  fo lyadék m ennyiségben  oszlik meg. Ha az így lé tre jö tt  festék ­
koncen trác ió t e-vel je lö ljü k :

e =
b + x

(az e é rték é t szintén ex tinc tiókban  fejezzük  ki, m iu tán  a szuszpendált, m ajd 
ü lep íte tt p róba felü lúszójában  a színerősséget fo tom etrizá ljuk).
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4.,

H a F helyére  a 2. egyenlet a la p já n  E. x  k e rü l:
E - x
b +  x

■ebből:
1) • e

x =  --------
E - e

:x a lem ért v v m -b an  je len levő  tp . m enny iséget je len ti m l-ben .
x , m , v a lam in t a p lazm a fa jsú ly a  ism eretében  végül a vvm -próba száza­

lékos tp . ta r ta lm a  is k iszám ítható .
A  le írt elvi m egondolások  a la p já n  a  tp . m eg h a tá ro zásá t következőképpen 

végezzük: kb. 4,0 m m  belső á tm érő jű , an a litik a i m érlegen  lem ért súlyú, kb. 
8 cm  hosszúságú, lap o s fen ek ű  centrifugacsőbe cca 3,0 m l, h ep a rin n a l a lvadás- 
g á to lt vért, v a la m in t kb . 0,5 ml, 0,3% -os, fiziológiás sóo ldatban  o ldott Evans- 
k é k e t m érünk . T öbbszöri fo rg a tássa l alaposan  — de k ím életesen  — összeke­
v e rjü k , m ajd  20 p erc ig  3000 fo rd u la t/p e rc  fo rd u la tszám m al cen trifugáljuk . 
A felülúszó százszoros h ig ítása  színerősségét fo to m éte rre l m eghatározzuk; 
(P u lfrich -fo to m éte rre l, m ik ro k ü v e ttáb an , S—61 színszűrővel). Az extinkció 
é r té k é t 100-zal szorozzuk (E) és feljegyezzük. E zu tán  v ízszívóra kapcsolt, vé­
k o n y ra  húzott P a s te u r  p ip e ttáv a l lesz ív juk  a fe lü lúszót, anélkül, hogy a fehér­
v é rse jt korongot m eg sérten én k . Ezt követően  a csőbe igen óvatosan  kb. 3— 
4-m l. fiziológiás só o ld a to t p ip e ttázu n k , m ajd  ú ja b b  leszívás u tá n  az e ljá rást 
m ég  kétszer m eg ism éte ljük . Az u to lsó  m osás u tá n  a fe h é rv é rse jt korongot és 
a vvm . kb. felső e g y h a to d á t leszív juk . A  to v áb b iak b an  szűrőpap írcsíkkal a 
■cső fa lá ra  ta p a d t m osófo lyadéko t le ita tju k , m a jd  a  v v m -t ta rta lm azó  cen tri­
fugacsövet an a litik a i m érlegen  lem érjü k . Ezen m érés eredm ényébő l k ivon juk  
az ü res  cen trifugacső  sú ly á t; a kü lönbség  (m), a vvm . sú lya. E zu tán  2,4 ml. 
fiziológiás sóo ldatban  szuszpendáljuk  a se jteket, cen trifu g á lu n k , m ajd  a felül- 
üszó  színerősségét is m eghatározzuk , a k ap o tt ex tin k c ió t (e) szin tén  feljegyez­
zük . E , e és b é r té k é t az 5. kép le tb e  h e ly e ttes ítv e  m eg k ap ju k  a vvm . tp - ta r ta l-  
m á t m l-ben (x). H a  en n ek  é rték é t 100-al szorozzuk és az e red m én y t elosztjuk 
a vvm . sú lyával (m), úgy  m eg k ap ju k  a vvm -próba  százalékos tp . ta rta lm á t.

E red m én yek

Az eredm ényeket (átlag  és SD.) és az e lté rések et (átlag  és SE.) m inden  
ese tb en  k é t-ké t p á rh u zam o s v izsgála t a lap ján  szám íto ttu k  ki.

Összesen 40 egészséges egyén vérével vég ez tü n k  v izsgálatokat. A le ír t 
ím ethodikai fe lté te lek  m elle tt, 40 m eghatározás a lap ján , a norm ális em beri 
v é r  tp . ta rta lm a  2 ,4%  +  0.491 (h a tá ré rték ek  1,46—3,93% ); k é t párhuzam os 
V izsgálat eredm énye k özö tt az á tlagos eltérés 0.131% + 0,10 (h a tá ré rték ek  
(0,0—0,30%).

M egbeszélés

E m líte ttük , hogy  a festékh ig ításos e ljá ráso k b an  a  tp - t a h em ato k rit é rté ­
k é n e k  fe lhasználásával szám ítják  ki. Irodalm i ad a to k  (11) és sa já t tapaszta la tok  
a la p já n  viszont tu d ju k , hogy a tp . m eghatározás szem pon tjábó l a h em atok rit 
leo lvasási h ib a h a tá ra  tek in té ly es  leh e t — , különösen  nagyobb á tm érő jű  cen tri- 
fu g acsö v ek  fe lhaszná lásá  m ellett. A h em ato k rit é r ték  a lkalm azásával tö rténő , 
festékh ig ításos tp -m eg h a tá ro záso k  tovább i h ib a fo rrása , hogy a m osási proce-
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dura so rán  a vvm. felső rétege fellazul és ezáltal több-kevesebb  festék  kerü l 
a vvm -bó l a m osófolyadékba. Fokozza a festék  veszteségét az is, hogy a 
feh é rv é rse jt korong leszívásakor va lam enny i v v m -t e lk e rü lh e te tlen ü l eltávo­
lítunk . Ezek a hibalehetőségek a leggondosabb m u n k a  esetén is je len  vannak , 
m árped ig  az em lített e ljá rások  fe lté te lezik , hogy a  felü lúsző (színes plazm a) 
e ltávolítása , valam int a feh érv érse jt ko rong  leszívása u tán  a vvm . kvan tita tív re 
é rin te tlen .

M ódszerünk — m in t az Evans k é k e t felhasználó  tp . m eghatározások  ál­
ta láb an  — m egfelel azon követelm ényeknek , hogy a festék  ne d iffu n d á ljo n  a 
sejtekbe, ne  abszorbeálódjék  azon fe lü le téhez  (14) és a m eg h atá ro zást a hem o- 
lízis csak  elhanyagolható  m értékben  befolyásolja .

M éréseket végeztünk annak  g y ak o rla ti igazolására, hogy a a vvm . kisebb- 
nagyobb m érvű  e ltávo lítása  nem befo lyáso lja  szign ifikánsan  m eghatározásaink  
eredm ényét. K ülönféle —  norm ál — vérekbő l, a vvm . felső rész le tének  négy­
szeri, különböző m érték ű  eltávolítása u tá n  végeztük  m eg h a tá ro zása in k a t és 
azt tap asz ta ltu k , hogy azonos vérp ró b ák o n  belül az eredm ények  k ö zö tt nincs 
különbség.

Ö sszefoglalás

M iután  röviden ism erte tik  a tp . fogalm át és je len tőségét (különös te ­
k in te tte l a vörösvértest ion-m eghatározásokra), szerzők igen egyszerű, Evans- 
kéket felhasználó festékhig ításos tp. m eg h a tá ro zást írn ak  le. A zzal, hogy a 
h em ato k rit m eghatározását k iik ta tták , a m ódszer eléri, sőt m eghalad ja  az 
eddig alkalm azott festékhigításos, ill. izotópos tp . m eghatározások  érzékeny­
ségét.

40, k é t-ké t párhuzam os próbában  végzett m eghatározásuk  eredm énye  alap­
ján  a norm ális em beri v é r  tp. ta rta lm a  2,4% ±0,491 (h a tá ré rték ek : 1,46—3,93%).
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A - p  B io k u  FI., A -p  3 a c k  LU

c n o c o b  a  AH O n P E A E A E H H H  j ,  H. «T PA nnE 4 I1AA3MA»
OCTAIOUJEEICfl MEfK/lY KAETKAMH FIOCAE PA35ABAEHHH KPACKH 

AAfl OCAÄ4EHHH KPOBM

AßTopbi KpaTKO paccMaTpHBaiOT noHHTHe «TpanneA m a3iwa» (c t o m k h  3peHHH onpeAe- 
A eH H H  HOHOB 3pHTpOIjHTOB) ,  IlOTOM AalOT npOCTOH CIIOCOÖ OIipeAeAeHHH 3TOH IlAa3MbI IipH 
noMoigH C H H H eií SßaHca. C Ten, s t o  o h h  He npoH3BOAHT onpeAeAeHHe reMaTOKpHTa, a o c t h t a h
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HyBCTBHTeAbHocTb cnocoöoB pa38eaeHHH KpacoK H n30TonHoro onpeAeAeHHH. H a  ocHOBe 4 0  
onpeaeAeHHH ohh ycTaHOBHAH coflepasaHHe «Tpannea nAa3iwa» HopMaAbHon qeAOBenecKOH Kpo-
BH B 2 , 4 %  + 0 , 4 9 1  (rpamiijbi HopMbi: 1 , 4 6 — 3 , 9 3 % ) .

Dr. P. B üky , dr. S. E lek  jr .:

FARBVERDÜNNUNGSVERFAHREN ZUR BESTIM M UNG DES „TRAPPED 
PLASM A" (D. H. NACH BLUTSEDIM ENTATION ZU DEN ZELLEN HAFTENDEN

PLASMARESIDUUMS)

Nach einer kurzen D arlegung des Begriffs und der B edeutung vom „T rapped P las­
m a” (m it besonderer R ücksicht au f die Ionenbestim m ungen in  E rythrozyten) beschrei- 
ber V erfasser eine seh r einfache B estim m ungsm ethode fü r  diesen P lasm aanteil, wobei 
m an F arbverdünnung  m it E vansblau  du rchführt. Da eine H äm atokritbestim m ung dabei 
ausgeschaltet ist, e rre ich t und  sogar übersch re ite t die M ethode die E m pfindlichkeit 
der b isher angew andten  F arbverdünnungs-, bzw. Iso topenverfahren . An H and der 
Ergebnisse von 40 B estim m ungen, die m it je  zwei P ara lle len  angefertig t w urden , belief 
der G ehalt an T rapped  P lasm a im  m enschlichen N orm alb lu t au f 2,4 ±  0,491% (Grenz­
w erte : 1,46—3,93%).
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Vörösvértest kalium* és natrium-meghatározása

I r ta :  ifj. Elek Sándor dr. és B üky P é te r dr.

A vérplazm a e lek tro lit és ozm otikus változásai nem  m ind ig  tük rözik  a 
szervezet só -v ízháztartása  in trace llu lá ris  viszonyait is. P l., a csecsm őkori hi- 
p e rn a trém iák  h á tte réb en  Boda szerin t (1) igen g y ak ran  in trace llu lá ris  h ipo- 
n a trém ia  áll. H änze ad a ta i a lap ján  (2) veseelégtelenségben a vörösvértest 
(vvs.) m agnézium  ta rta lm a  o lyankor is fokozott, ha  az ion  k oncen trác ió ja  a 
p lazm ában  norm ális. Ism eretes továbbá, hogy a p lazm a norm okalém iás á lla­
po tával egyidőben az in trace llu lá ris  fo lyadékban  súlyos h ipokalém ia  lehe t je ­
len : e rrő l számol be László (3) idős, dekom penzált, tu ld ig ita lizá lt betegei vizs­
g á la ta  a lapján . Mi m agunk hasonló elváltozást lá ttu n k  a p e r  os kalium  
szubsztitúció m e lle tt A ldactonnal és H ypoth iaziddal kezelt aszciteszes m ájbe­
tegek  vizsgálatakor.

E gyre szaporodó közlések szerin t a vvs. v izsgálata k ie lég ítő  tá jék o z ta tá s t 
n y ú jt az in tracellu láris  rendszer egészének só-v ízháztartási v iszonyairó l (4, 5, 6). 
A gyakorla tban  m a a v v s.-n a triu m  (Na.) és ka lium  (K.) m eghatá rozása  jön  
szóba; ez tö rtén h e tik : te ljes vérből, vagy közvetlenül az ü le p íte tt v ö rösvértest- 
m aszából (vvm.). U tóbb it előnyösebbnek ta r tjá k , m e rt k iküszöbö li a vvs.-ek  
egyenlőtlen  eloszlásából eredő hibalehetőséget.

A vizsgálandó vér ü lep ítése  során  a sejtek  között rek ed ő  ún . „ trap p ed  
p lasm a” (tp.) m ennyisége k ih a t a h em ato k rit é rtékére . Io n ta rta lm a  hozzáadó­
dik  a vvs.-ionm eghatározás eredm ényéhez és ezért pl. a p lazm áb an  kb. tízszer 
nagyobb m ennyiségben jelenlevő n á tr iu m o t is a vvs.-ek  n a tr iu m  ta rta lm á n a k  
tu d ju k  be, — ha a tp . m enny iségét szám ításon k ívü l hag y ju k . A trap p in g  hiba 
m érték e  ezenfelül nem  is azonos a különböző v é rp ró b ák b an  és nem csak az 
ü lep ítési körü lm ényektő l függ (5,7— 13). A m int 1. tá b lá za tu n kb ó l m egállap ít­
ható , értéke  azonos ülepítési körü lm ények  között m ég n o rm ál esetekben  is 
változó.

A vvs. ionm eghatározások  ad a ta i ezért csak ak k o r fe le lnek  m eg a tu d o ­
m ányos pontosság és értékelhetőség  fe lté te le inek , h a  azoka t a m indenkori

Vizsgálat Eredm ények E ltérések

Nem e .Száma H atárértékek
,

Átlag és SD. H a táré rték ek Á tlag és SD.

Tp. 20
1 ,4 6 -3 ,9 3 2,4 +  0,491

%

0 ,0 -0 ,3 0 0,131±0,10

K. 20
S 3 ,0 -9 2 ,5 S6,9±2.467 1 0 ,0 - 4 ,0  1,10±1,349 

m v a l./l kg. vvs.

Na. 20
8 ,4 5 -1 2 ,3 0 10,39±1,065 1 0 ,0 -0 ,4 5  

m v a l./l kg. vvs.

0,152±0,124

1. T áblázat: N orm ál vérpróbák  tp.-, vvs. K-, és N a-ta rta lm a , va lam in t a p á r­
huzam os m eghatározások eredm ényeiben észlelt eltérések.
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trap p in g  h iba  ism eretében  szám ítju k  ki. A tov áb b iak b an  ism erte tjü k  az ilyen 
szem pontok szerin t k ido lgozo tt vvs.-kalium  és n a tr iu m  m eghatározás m enetét, 
ill. értékelését.

M ódszer
M egállap ítjuk  az ü le p íte tt vvm . ionkoncen trác ió ját és az eredm ényt a 

vvm . tp .- ta r ta lm á n a k  és io n k o n cen trác ió ján ak  m egfelelően m ódosítjuk .
Az e ljá rás  k iv ite le : m érsék e lt leszorítás m elle tt k a rv én áb ó l kb. 6,0 ml. 

éhom i v é rt veszünk h ep arin o s csőbe (Chinoin g y á rtm á n y ú  H ep arin t desz­
tillá lt vízzel kb. ké tszeresére  h íg íto ttu k , ennek egy csep p jé t szá ríto ttu k  be a 
v érvéte li csőbe). A zonnal a levéte l u tá n  m in tegy  3,0—3,0 ml. v é rt cen trifuga 
csövekbe ön tünk . Azonos m é re tű  és lehetőleg  3,0—4,0 m m . belső á tm érő jű  
csöveket használunk , m e rt ezekben az ü lep íte tt vvm . m agassága nagyobb 
lesz. Az egyik csőbe 0,5 m. 0,3% -os E vans kék  oldat k e rü l (fiziológiás sóoldattal 
készült). A festéket a v é rre l óvatosan  összekeverjük. Az any ag o k at ezu tán  kb. 
1500—2000 g .-vel 5— 10 perc ig  cen trifu g á lju k . M indegy különben , hogy m i­
lyen  típ u sú  cen trifu g áv al dolgozunk, fontos azonban, hogy az egy vérpróbához 
ta rtozó  vérek  egyszerre fo ro g jan ak , te h á t azonos fe lté te lek  között. Az üle- 
p ítés u tán  előbb m eghatá rozzuk  a p ró b a  tp .- ta r ta lm á t. Ez az á lta lu n k  kidol­
gozott m ódszerrel (13), ill. an n a k  kisebb m ódosításával tö rté n ik : a festéket 
ta rta lm azó  cső felü lúszó jábó l 100-szoros h íg ítá s t k ész ítü n k  (0,1 m l.-t m érünk  
9,9 m l. fiziológiás sóoldatba és az elegyet összekeverjük). E zu tán  egy vízszívóra 
ille sz te tt P a s te u r  p ip e ttá v a l a  fe lü lúszó t leszív juk, de úgy, hogy a vvm . felü le­
té n  levő feh é rv é rse jt ko rong  lehető leg  sé rte tlen  m arad jo n . Leszívás u tá n  a cső 
belse jé t, ill. a fe h é rv é rse jt ko rong  fe lü le té t óvatosan 3-szor m ossuk fiziológiás 
sóoldatta l. A to v áb b iak b an  a fe h é rv é rse jt ko rongot is leszív juk , m ajd  a negye­
d ik  m osás u tá n  a vvm . kb. felső eg y h a to d á t is e ltávo lítjuk . Ü vegbot köré tek e rt 
szű rőpap írcsíkka l a cső fa lá ró l és a vvm . fe lü le térő l a sóo ldat m a ra d é k á t eltávo­
lí t ju k  és azonnal lem érjü k  a cső sú ly á t; az ü res cső sú lyábó l és az u tóbbi m érés 
eredm ényébő l a vvm . sú lya  k iszám íth a tó : „V m s” . (M éréseink a lkalm ával ez 
0,8— 1,5 g. k özö tt változo tt.) Ezek u tá n  a vvs.-ket óva tosan  2,0 m l fiziológiás 
sóo ldatban  szuszpendáljuk , m a jd  cen trifu g á lju k ; a fe lü lú szó t W asserm ann csőbe 
p ipe ttázzuk . M eghatározzuk  a fe s te tt p lazm a, v a lam in t a  szuszpendáló folyadék 
ex tin c tió já t. E lőbbi é r té k é t 100-al szorozzuk, m ivel a festékes felülúszó 100- 
szoros h íg ítá sá t fo tom etrizá lju k .

A m éréseket P u lfrich^fo tom éterre l, m ikro  k ü v e ttá b a n , Sut színszűrővel 
végezzük. Az ü lep íte tt v vm .-b an  rek ed t p lazm a m enny iségét (V m ;p) a követ­
kező egyenlet segítségével szám ítju k  k i:

m . e I . ,
E - e

ah o l m  a szuszpendáló fo ly ad ék  m enny iségét je len ti m l.-ben . E a fe s te tt plazm a, 
e  a szuszpendáló o ldat ex tin c tió ja .

A V m ip ism eretében  a v é rp ró b a  tp . ta r ta lm á t a v v m .-ra  v o natkozta to tt 
százalékban  szám ítjuk  ki, ill. ad ju k  m eg.

A festék e t nem  ta rta lm azó  csövekről leszív juk  a p lazm át, am elyből a ké­
sőbb iekben  K-, ill. Na m eg h atá ro zás  tö rtén ik . E gyébkén t ugyanúgy  já ru n k  el, 
m in t a festékes csövek esetében , azonban  nem  fiziológiás sóoldatta l, hanem  
fiziológiás glukózé o ld a tta l m osunk. Ezt követően ü v eg b o tta l a vvm .-t alapo­
san  összekeverjük, m ajd  bizonyos m enny iséget csepeg te tünk  belőle egy ism ert 
sú lyú , 10— 15 m l-es cen trifugacsőbe. A cső sú lyát an a litik a i m érlegen  lem ér-

244



ve, m egkap juk  a k icsepeg te te tt vvm . sú ly á t (m eghatározásaink  so rán  0,8— 1,1,0 
g-ot). A lem ért v vm -t 6 rész vízzel hem olizá ljuk ; a hem olizátum hoz 3 rész 
20% -os trik ló recetsav  kerül. A képződö tt csapadék-fo lyadék  e legyet üvegbo tta l 
a laposan  elkeverjük, m ajd  3000 ford , perc  m elle tt 10— 15 percig cen trifu g á lju k . 
5,0 m l. felülúszót p ip e ttázu n k  20.0 ml. desztillá lt vízhez, így az e red e ti vvm . 
m ennyiség  50-szeres h íg ításá t k a p ju k ; ezt m egfelelő összehasonlító  oldatok 
e llenében  Zeiss-féle láng  fo tom éterben  analizáljuk .

A tp ., a vvm .-ion (Vm,) és a v é rp ró b a  p lazm a K-, és N a ta r ta lm a  (P,) is­
m ere téb en  a vvs. valódi K-, ill. N a koncen trác ió ja  (Vvsj) az a láb b i k ép le t se­
gítségével szám ítható  k i (az eredm ény  m val. p ro  1 kg. vvs-re  v o n a tk o z ik ):

100 • I 'm ;-  (tp • Pj) II-

M egem lítjük , hogy az ionok m eghatározása  m ind  a vvm -ban , m ind  a plaz­
m áb an  azonos m ódszerrel tö r té n t és m inden  m eghatározást k é t párhuzam os 
p ró b áb an  végeztünk. Ion analíz iseink  so rán  desztillá lt v izet haszn á ltu n k . Az 
üvegnem űek tisz títása  10%-os sósav o lda tban  tö rtén t. C sak o lyan  p ip e ttá k a t 
h aszná ltunk , am elyek gyári k a lib rác ió já t m ag u n k  is e llenőriztük , ill. k o rri­
gá ltu k . A szükséges vvm. m ennyiségeket nem  volum etriás, h an em  g rav im et­
riás  ú to n  m értü k  le.

E r e d m é n y e k

E redm ényeinket és a párhuzam os m eghatározások  eredm ényeiben  ész­
le lt e ltéréseket 1. táb láza tu n k  szem lélteti. E szerin t a m érések re p ro d u k á lh a tó ­
sága eléri a p lazm ából tö rténő  lán g -ío to m etriá s  ionm eghatározásokét, azaz a 
párhuzam os m eghatározások  eredm énye közö tt 0—5%  különbség  volt. A m ód­
szer pontosságát egyébként az a lább i m eggondolás szerin t é rték e ltü k . M ivel a 
tp . és az ionm eghatározások nem  tö rté n h e tte k  ugyanazon v v m -p ró b áb an  (az 
E vans-kék  ui. a festék  Na só já t ta rta lm azza , de m indig szennyezett K-, ill. 
egyéb sóktól is), a párhuzam os v é rp ró b á k a t a tp ., ill. az ionm eghatá rozás p o n t­
já ig  ugyanazon fe lté te lek  között kezeltük . Egy-egy ad o tt v é rp ró b án  b e lü l a csö­
vek tp . ta rta lm áb an  így legfeljebb  anny i kü lönbséget té te lezh e tü n k  fel, m in t 
a párhuzam os tp . m eghatározások  eredm ényeiben . A vvs.—Na analíz isek  pon­
to sság á t ezért úgy  becsültük, hogy k iszám íto ttuk , m enny ire  té r  el egym ástól 
a p a ra le ll tp -m eghatározások  különbségének  m egfelelő Na ta rta lo m  és a p á r­
huzam os vvm. N a m eghatározások  eredm ényében  észlelt eltérés.

A vvs. K m eghatározásaink  pon tosságát a párhuzam os vvm . p rób ák b an  
m é rt különbségek a lap ján  becsü lünk ; n o rm á l körü lm ények  k ö zö tt ui. a t ra p ­
p ing  h iba nem  befolyásolja a vvs. K ta r ta lm á t olyan m értékben , hogy szigni­
fik án s különbséget hozzon lé tre .

M eg b eszé lés

Az ism erte te tt, ak á r k isebb k lin ikai lab o ra tó riu m  szám ára is e lérhető  el­
já rá s  m egfelel a bevezetőben em líte tt tudom ányos követelm ényeknek . R epro­
dukálhatósága eléri a plazm a analíz isekét; a párhuzam os m eghatározások  során 
észlelt eltérések k isebb m értékűek , m in t a korszerűbb , de költséges izotóp tech­
n ik á t felhasználó m ódszerek esetében  (14). U tóbbiakkal szem ben h á trá n y  vi­
szont, hogy a tp . és az ionok m eghatározása  nem  tö rtén h e tik  ugyanazon  csőben 
levő vérpróbából.
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K i kell em elnünk , hogy no rm ál v érp ró b á in k  tp . ta r ta lm áb an  m ég azonos 
ü lep ítési kö rü lm ények  között is, sz ign ifikáns kü lönbségek  m u ta tkoznak  (1. 
táb lázat). H a a vvs. N a koncen tráció  k iszám ításak o r e ltek in te ttü n k  volna az 
ak tu á lis  tp. m enny iség  ism ereté tő l, úgy  a vvs-. N a ta r ta lm á ra  vonatkozó 
ad a ta in k  m egegyeznének  azokkal a m agasabb  és szélesebb h a tá ro k  közé eső 
é rtékekkel, am elyeket a  k o rább i irodalom  a tp . m ennyiség  figyelm en kívül 
hagyása, ill. an n ak  pu sz tán  hozzávetőleges becslése a lap ján  közöl (6. 15—20); 
pl. 3—4u/o-n.yi tp . e lhanyago lása  kb. 4,5—5,5 m val-e l em elné 1 kg. vv. N a -ta r- 
ta lm át. M ég 1%  tp . is kb . 10% e lté rést e redm ényezhet a vvs. Na koncen tráció ­
jában .

Ö sszefoglalás

20 egészséges fé rfi, ill. nő vvs. N a és K. ta r ta lm á t h a tá ro z tu k  m eg. A m eg­
ha tá ro záso k at közvetlenü l az ü lep íte tt vvm -ból, hem olízis és trik ló recetsavas 
fehérjem en tesítés  u tá n  végeztük  és az ionkoncen trác ió  végeredm ényét az ü le­
p íte tt  vvs-ek  között m a ra d t  p lazm a m ennyiség, ill. a vvm ., va lam in t a p lazm a 
ion-koncen tráció  ism ere téb en  szám íto ttu k  ki.

A tp . m ennyisége az egészséges egyének v é réb en  szignifikáns eltéréseket 
m u ta to tt, m ég azonos ü lep ítési fe lté te lek  m elle tt is. É rték én ek  pontos ism ere­
tében, a m egfelelő ko rrekc ió  u tá n  a vvs. no rm ál N a koncen trác ió ja  a lacsonyabb 
és lényegesen szűkebb é rté k ta rto m án y b a n  v an  (10,39 ±  1,065 m val. p ro  1 kg. 
vvs.), m in t az iro da lom ban  k o ráb b an  közölt é rték ek . A  v izsgála ta inkban  m ért 
vvs. K  m ennyisége nem  té r  el az iroda lom ban  közölt é r ték ek tő l (86,9 ±  2,46 
m val. p ro  1 kg. vvs.).
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A -p  S ack LU., A-p E ioku 17.:

OnPE4EAEHHE KAAHfl H HATPMfl 3PHTPOLJMTOB

MbI OnpeaeAHAH COAepHSaHHe KaAHa H HaTpHH 3pHTp0lJHT0B 2 0  3A0p0BOH MyiKHHHbl H 
»eHHjHHbi. O npeaeA eH H e npoBOAHAH H3 ocaaiAeHHbix apnTpogHTOB n o cx e  reMOAH3a h yAaxe- 
HHH ŐeAKOB TpHXAOpyKCyCHOH KHCAOTOH. KoHeHHblH pe3yAbTaT KOHljeHTpagHH HOHOB Olipe- 
geAHAH Ha ocHOBe n x a 3 M b i  ocTaroujeficH  cpeAH ocajKAeHHbix spHTpoyHTOB h  H a  ocHOBe h o h h o h  

KOHIjeHTpagHH IIAa3MbI. KoAHHeCTBO OCTaiOUjeHCH IIAa3MbI B KpOBH 3AOpOBbIX A H IJ nOKa3bI- 
Baex CTaTHCTHnecKyio pa3HHijy Aaxse n p n  paBHbix ycAOBHsx o c 3? k a c h h b . 3 H a a  TOHHyio b c a h - 

HHHy ee noCAe HeOÖXOAHMOH KOppengHH KOHgeHTpagHB HaTpHB HOpMa,\bHbIX apHTpOgilTOB hh-
JKe h  H a x o A H T c H  b  ö o A e e  3 H a n H T e A b H O M  M a c i u T a ó e .  _ ( 1 0 , 3 9 + 1 . 0 6 5  m b 3 a /  1 n r ) .  K o A H n e c T B O  

K a A H a  H e  O T A H n a e T c a  ot H 3 B e c T H b i x  B e a h h h h . ( 8 6 , 9  +  2 , 4 6  m b 3 a /  1 K r).
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Dr. S. Elek  jr., dr. P. Biiky:

BESTIMMUNG DES KALIUM - UND NATRIUM GEHALTES IN DEN
ERYTHROZYTEN

Es w urde der G ehalt an K alium  und N atrium  d er E ry throzyten  bei 20 gesunden 
Frauen, bzw. M ännern bestim m t. Die Bestim m ungen sind un m itte lb ar aus den sedim en- 
tierten  Erythrozytenm assen, nach Hämolyse und  Enteiw eissung m it T richloressigsäure 
durchgeführt worden. Das Endergebnis der Ionenkonzentration  liess sich in K enntnis 
der P lasm am enge, die zw ischen den sed im entierten  E ry throzyten  zurückgeblieben w ar, 
bzw. d e r Ionenkonzentration  der E rythrozytenm asse, sow ie des P lasm as errechnen. 
Die Q uan titä t vom T rapped  Plasm a im  Blute gesunder L eute wies sogar u n te r  iden­
tischen Sedim entierungsbedingungen signifikante D ifferenzen auf. In genauer K enn t­
nis dessen W ertes und  nach einer geeigneten K orrek tion  liegt der norm ale N atriu m ­
spiegel der E rythrozyten  in  einem  niedrigeren  und engeren  Bereich als die in  der 
F ach lite ra tu r b isher m itgete ilten  W erte (10,39 +  1,065 M val. p ro  1 kg Erythrozyten). 
Der in  diesen V ersuchen gem essene K alium spiegel w eist im  G egenteit keine D ifferenz 
zu W erten  der F ach lite ra tu r au f (86,9 +  2,46. Mval. pro 1 kg Erythrozyten).
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REFERÁTUM — BESZÁMOLÓ

Ü jabb tapasztalatok  a h im lő  járványtanában
Prof. V. D. B e lja ko v  orvosezredes

V. M. Zs. 1966. 5. 41—47.

A him lő felszám olása v ilágm éretekben  folyik, ennek  ellenére a betegség m egelő­
zése ak tu á lis  problém a, m ivel az utóbbi 10 esztendőben csak egyetlen egy év (1964) volt, 
am iko r a  him lőt nem  hurco lták  be valam ely ik  európai országba. A szerző cikkében 
éppen ezeknek az ú jabbkori m egbetegedéseknek elem zésével foglalkozik.

Az irodalom ban eddig az a vélem ény v o lt elterjedve, hogy a h im lőbeteg a betegség 
első n ap ja ib an  vagy az inkubációs időszak végén fertőz. Az ú jabbkori já rványok  tapasz­
ta la ta i a lap ján  ez helyesbitésre szorul. U gyanis éppen a behurcolt já rv án y o k n ál sokkal 
pon tosabban  meg lehet á llap ítan i, hogy az első beteg m ikor fertőzte m eg az u tá n a  követ­
kezőt, m in t az endém iás körzetekben. Az 1958—59. évi heidelbergi já rv á n y  alkalm ából 
egy CeyIon-szigetéről v isszatérő orvos h u rco lta  be a betegséget. Az orvos 1958. novem ­
b er 27-én betegedett meg Ceylon-szigetén. U gyanez év decem ber 5-én érkezett haza 
H eidelbergbe és ott azonnal kórházba szállíto tták . Sem  a repülőgép, sem  a vonat u ta ­
sai közül, ak ik  a beteg orvossal Ceylontól — Zürichig, illetve Zürichtől H eidelbergig 
együ tt u taztak , senki sem  betegedett meg. V iszont m egbetegedett 9 szem ély, ak ik  a 
beteggel decem ber 5-én (a betegség 8. nap ján ) igen rövid ideig érin tkeztek . Hasonló 
eredm énnyel já r t  a  stockholm i 1963. évi beh u rco lt já rv án y  elemzése, am ik o r egy haza­
érkező m atróz m árcius 26-án him lőben m egbetegedett. Az általa  m egfertőzött személyek 
csak áp rilis  21—25-én betegedtek  meg. E bben az esetben, még ha a m ax im ális lappan - 
gási idő t vesszük is figyelem be, az első beteg  betegségének 7. nap ján  fertőzte  meg k ö r­
nyezetét.

M ás képet m u ta t a glasgowi, 1950. évi já rvány . A m árcius 10-én kó rházba felvett 
indiai m atróznál tüdőgyulladást á llap íto ttak  meg. M árcius 14-én, am ikor a betegnél

r

CSÍPPrEBTÖZC'S
y

ÖSSZTíÜGGá A HIMLŐ - l/IRLIS LOKALIZÁCIÓJA ÁS A 
KLINIKAI TÜNK TOK KOZOTT.
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m akulo-papulozus k iü tést észleltek, a közös kórterem ből elkülönítőbe helyezték á t r 
azonban a himlő diagnózisa még ekkor sem m erült fel, s így sem m iféle járványvédelm i 
intézkedés sem történt. M árcius 21—31. között 17-en betegedtek  meg, az egészség- 
ügyi személyzet és a betegek közül. Anderson  szerin t a  fertőzés a  k iü téseket m eg­
előző stádium ban és a k iü tések  m egjelenésekor tö rtén t. Ebben az esetben azonban 
figyelembe kell venni, hogy a m atróz megbetegedése nem  volt tipikus. K órházi fe l­
vételekor pneum oniát á llap íto ttak  meg, ami nyilvánvalóan  specifikus volt és lehető­
séget adott arra , hogy a beteg a kórokozókat még a k iü tések  m egjelenése elő tt bősé­
gesen ürítse. U gyancsak figyelem be kell azt is venni, hogy az első beteg á ltal m eg­
fertőzött egészségügyi szem élyzet a  k iü tést megelőző stád ium ban  igen szoros kon tak ­
tusban  volt nagyon sok em berrel és a fertőzést m égsem  te rjesz te tték  tovább.

A betegség pathogenezisét a tudom ány mai á llásán ak  m egfelelően Herlich  írta  le, 
1960-ban, am elyet a m ellékelt áb ra  szemléltet. Ezek szerin t a v irus a  felső légútakon 
hatol a  szervezetbe, m ajd  rövid ideig ta rtó  elsődleges v irém ia u tán  a retiku ló- endo- 
teliális rendszerben szaporodik el, a lappangási időszak alatt. A k lin ikai tünetek  m eg­
jelenése egybeesik a m ásodlagos virém iával, am elynek m ax im um a a m egbetegedés in i­
ciális stád ium ának  felel meg. H erlich  szerint a v íru s a  m ásodlagos v irém ia idején a 
bőrben és a nyálkahártyákon  kb. egyidejűleg deponálódik. A zonban a nyálkahártya 
lazább szerkezete ennek k ifejlődését meggyorsítja. A v íru s elszaporodása a n y álkahár­
tyán és a nyálkahártya sérülése 36—48 óra a la tt olyan fokot érhe t el, am ely elegendő a 
beteg környezetének a m egfertőződéséhez. H erlich  szerin t a  betegség patogenezise 
k izárja  azt, hogy a beteg a  lappangási idő a la tt m egfertőzhesse környezetét, viszont nem  
zá rja  ki a beteg fertőzőképességét, a k iütéseket megelőző iniciális stádium ban.

Ugyanebből a szem pontból igen érdekesek a heidelbergi 1958—59. évi já rvány  
alkalm ával végzett virológiái vizsgálatok. A kórokozót valam ennyi beteg torokm osó 
folyadékából kitenyésztették, csak a m egbetegedések különböző időszakaiban. 
A vírusizolálás a leggyakoribb volt a kiütések stád ium ában , viszont 2 esetben 
kitenyésztették a v íru st a betegség 2. és 3. n ap ján  és 3 esetben k im u ta tták  a 
v íru st kiütés nélkül lezajló  m egbetegedések esetében. Az 1960. m árcius — áprilisában 
M adrasban lezajlo tt já rv án y  alkalm ával, am ikor 119 beteg torokm osó folyadékát vizs­
gálták  meg. m egállapíto tták , hogy a  betegség első 2 nap ján , am ikor a száj nyálkahártya

A megbetegedés 
nap ja

A vizsgálatok 
száma Ebből pozitív

i i —

2 4 -
3 8 4
4 20 8
5 39 18
ö 49 32
7 51 33
8 39 24
9 34 22

10 10 -
11 15 4
12 12 3
13 12 1
14 5 1
1.5 3 -
16 1 -
17 2 -
18 4 -
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még ép, a betegek nem  fertőzőképesek. A leggyakoribb pozitiv itást a torokm osó folya­
dék v izsgálatánál a m egbetegedések 6—9. n ap ján  észlelték. Éppen abban  az időszakban, 
am ikor a  nyálkahártya-léz io  kifekélyesedése a kórokozó töm eges űrű lésé t biztosította.

F entiek  a lap ján  azt a gyakorlati következtetést kell levonni, hogy a  h im lőbeteg a 
legfertőzőképesebb abban  az időszakban, am ik o r a nyálkahártya-elváltozások  kifeké- 
lyesedése végbemegy, te h á t leggyakrabban  a kiü tések időszakában, a  betegség első he­
tének végén és m ásodik hetének  elején. A zonban figyelem be kell venni, hogy ez néha 
előbb is bekövetkezhet, m ég a bőrk iü tések  m egjelenése előtt. Ü gyszintén figyelembe 
kell az t is venni, hogy a  tüdők specifikus m egbetegedése a  kórokozók ü ríté sé t sokkal 
korábban  is lehetővé teszi, am in t ez a glasgowi já rványnál tö rtén t. M indezek alap ján  
kétségtelen, hogy a lappangási időszak a la tt  és valószínűleg a betegség első 2 nap ján  a 
him lőbeteg nem  fertőző. A m adrasi vizsgálatok szerin t a betegség 12. n ap já tó l kezdve 
a kórokozót igen r itk á n  leh e te tt a  torokm osó folyadékból k im utatn i. A já rvány tan i 
tapasztalatok  ezzel szem ben azt m u ta tják , hogy a beteg még a  nyilvánvaló  felgyógyulása 
u tán  is fertőzheti környezetét. H erlich  szerin t a v írus egyes esetekben perz isz tá lha t az 
orrüregben, a  m andu lák  lakunáiban , ső t a  nyelv  pap illá iban  is. Ez a r r a  h ív ja  fel a 
figyelm et, hogy a felgyógyultak orr-fü l-gégészeti vizsgálata já rv án y tan i szem pontból is 
fontos. Hosszú ideig ta rtó  kórokozó-ürítés azonban a lábadozóknál nem  szokott előfor­
dulni.

Hogy a beteg m ennyi ideig fertőzőképes, az t term észetesen nem csak a  n y álkahár­
tya-tünetek , hanem  a bőrön k ifejlődött him lőhólyagok is befolyásolják. A pusztulák 
ta rta lm a  elég sokáig fertőzőképes m arad  és a  pörkök te ljes lehullásáig  potenciális 
veszélyt je lent. A m egbetegedés 12. n ap já tó l kezdve, am ikor a  kórokozó a szájnyálka- 
h á rtyá ró l m ár r itk á n  m u ta th a tó  ki, kezdenek felnyílni a  pusztu lák  és a környezet 
fertőződése, b á r  kevésbé ak tív  módon, de ez úton válik  lehetségessé. N ém ely szerző 
sz e rin t az összes fertőzések m integy 5% -a tö rtén ik  ilyen úton.

Ism eretes, hogy m ajdnem  m inden behu rco lt já rványban  előfordult 2—3 olyan m eg­
betegedés, am ikor a beteggel való  közvetlen kon tak tu st nem  lehete tt k im utatn i. Így 
m erü lt fel az a kérdés, hogy vajon egészséges szem élyek kon tak t módon te rjesz thetik -e  
a  já rv án y t?  Meg kell i t t  jegyezni, hogy a h im lőnél sem  egészséges, — sem  im m un — 
vírushordozó nem  létezik. Feltehetően ilyen esetekben a  betegséggel szem ben im m unis 
egyén ruhájáva l, cipőjével te rjesz ti a  v íru s t és közvetíti a fertőzést, am it lehetővé tesz 
a  kórokozó k ifejezett ellenállóképessége a  környezetben. Az ilyen m echanikus átv itel 
lehetősége nagyon fontos gyakorlati szem pontból is, hiszen egészen m ás in tézkedésekre 
v an  szükség, m in t h a  elfogadnánk a v írushordozás lehetőségét. Az egészséges sze­
m élyek  á lta l k özve títe tt fertőzés m ásik  m agyarázatakén t m eg kell em líteni, hogy el­
sősorban o lto ttak  között a betegség ren d k ív ü l enyhe, nem  tip ikus fo rm ában  je ­
len tkezik  és így ezek az egészséges te rjesz tő  szerepét im itá lhatják . E rre  példa az 
1958. évi ang lia i járvány . A him lőbeteg k isfiúval április 15-én egy asszony kerü lt 
kontak tusba, ak it gyerm ekkorában  him lő ellen  oltottak, és a kontak tus n ap ján  ered­
m ényesen ú jrao lto ttak . N evezett' férjét, ak i gyerm ekkorában szintén kap o tt oltást, 
áp rilis  16-án eredm énytelenül ú jrao lto ttá k  A  férfi m ájus 12-én m egbetegedett, 17-én 
kórházba szállíto tták , 20-án m eghalt. A him lő diagnózisát a kórokozó k im utatásával 
is m egerősítették. M ájus 18-án re tro sp ek tív  vizsgálattal m egállap íto tták , hogy ne­
vezett felesége m ájus 1—3 között in fluenzaszerú  tüne tekkel beteg volt, és testén 
pörkökkel fed e tt k iü téseket fedeztek fel, am elyekből a v íru st sikerü lt kim utatn i.

A fertőzés terjedési m echanizm usát illetően az összes lehetőségek közül két 
te rjedés i m ódnak van gyakorla ti jelentősége:

— az inhalációs cseppfertőzésnek és
— az inhalációs porfertőzésnek.
Ism eretes, hogy a beszédkor, köhögéskor, prüszköléskor kirepülő  nyálcseppek 

n em  ju tn a k  el nagy távolságra, így ez a  te rjedési mód csak a beteg közvetlen kör­
nyezetét veszélyezteti. Viszont a kis cseppek gyorsan beszáradnak  és az aerosol ilyen 
m ódon stab ilizálódik  és ebben a fázisban elképzelhető, hogy a kórterem  levegőjében 
pl. m ég akkor is m egm arad , ha a betege t onnan  m ár eltávolíto tták . B eljakov  sze­
r in t ez u tóbbi te rjedési m ódon a kórházon  belüli fertőzésnél nem  já tsz ik  nagy 
szerepet. A durva, nagym éretű  aerosol-cseppek ezzel szem ben gyorsan leü lepednek 
és beszáradva p o rrá  a lakulnak . Az így b eszá rad t porból, am elyben a  kórokozó hosz- 
szú ideig életben m arad, m ásodlagos aerosol keletkezhet. G rom asevszkij az inha lá­
ciós porfertőzés lehetőségét elvete tte  azzal indokolva, hogy a kórokozó nem  képes 
a  környezetben hosszú ideig életben m aradn i. A jelenlegi m egfigyelések és vizsgá­
la to k  ezzel szem ben az t igazolták, hog.y a kórokozó a pörkökben szobahőm érsékleten
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1 évig, vagy legalábbis 5—7 hónapig, sőt gyapotfonalakon néhány  évig is m e g ta rtja  
életképességét.

Az inhalációs porfertőzés lehetőségét az u tóbbi éveik behurcolt h im lő járványai 
is igazolják. A fertőzésnek ez a m echanizm usa elsőrendű szerepet já tsz ik  olyan 
esetekben, am ikor a beteg fehérnem űjével foglalkozó szem élyek fertőződnek meg. 
Ilyen eseteket m ajdnem  m inden későn felism ert já rv án y b an  le írtak . így  a b righ ton i 
já rványban  abban  a m osodában, ahová 3 beteg szennyesét beszállíto tták  6 dolgozó 
betegedett meg. H erlich  k im utatta , hogy a heidelbergi já rványban  m egbetegedett az 
az asszony is, aki az utazásból visszatérő első him lőbeteg fehérnem űjé t decem ber 
12-én kicsomagolta. G olupcsikova  és Szamelova, a  m oszkvai já rvány  le írásako r a 
kórházon belüli fertőzésnek 3 lehetséges m ód já t em lítik :

— az inhalációs porfertőzést,
— az egészségügyi szem élyzet köpenyének a  fertőződését és végül
— az egészségügyi szem élyzet kon tak t terjesztő  szerepét.
A szerző feltételezi, hogy az orvosi vagy ápolónői köpeny — lényegében ugyan­

csak inhalációs porfertőzéssel — terjesztik  a betegséget. Ez a por szárm azhat az ae ro ­
sol beszáradásából, vagy a fertőzött fehérnem űből és ruházatból. Szerző vélem énye 
szerin t az ápolószem élyzet éppen ilyen m ódon te rjesz theti a kórházon belüli fe rtő ­
zést. A fertőzés terjesztésének  lehetséges m ódjait váz la tban  is ábrázolja. Ezek sze­
r in t a beteg az enanthém ás időszakban beszéd, köhögés, tüsszentés közben k e le t­
kező aerosollal fertőzi környezetét, az ekzantém ás időszakban fehérnem űje, ru h á ja , 
ritkábban  haszná la ti tárgyai szennyeződnek és az inhalációs porfertőzés m echa­
nizm usa érvényesül.

A szerző vélem énye szerin t a terjedésnek  ezek a m ódjai teljesen k im erítik  az 
összes lehetőségeket és így a mai viszonyok m elle tt a kontakt, az a lim en táris  és a 
transzm issziv terjedésnek  aligha van gyakorla ti jelentősége.

Ref.: T éri G yula dr. orvosezredes
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B ern é t Iván :
A d a to k  a m akrog lobu linaem ia  W aldenstrom  klin ikum ához.

A  szerző 5 b e teg  kapcsán tá rg y a lta  a betegség  r itk a  tü n e te it, illető leg  tü n e t-  
csoportja it (R aynaud-syndrom a, sc le rodak ty lia , idegrendszeri tü n e tek , illetőleg 
Bichel—B ing— H arboe-syndrom a), a d ifferenciáld iagnózis néhány  p ro b lém ájá t, 
a m akrog lobu linok  koncen trác ió jának  kérd ésé t. Ez u tóbb ival kapcso la tban  
rá m u ta to tt a r ra ,  hogy diagnosztikailag  é rték es íth e tő  „alsó h a tá ré r té k e t” —  
am in t azt rég eb b en  p o stu la lták  — m egadn i nem  lehet. Foglalkozott a m ak ro ­
globulinok sed im en ta tió s  á llan d ó ján ak  kérdésével. Az irodalm i ad a to k k a l m eg­
egyezően s a já t  ese te in  is dem onstrá lta , hogy  egyrészt v an n ak  típusos m akro - 
globulinaem ia W aldenström -esetek , m elyekben  viszonylag alacsonyabb (10— 
15 S) sed im en ta tió s  á llandóka t ta lá ln ak , m ásrész t ism eretesek  o lyan m yelom a 
esetek, m elyekben  a p arap ro te in ek  sed im en ta tió s  á llandó ja  9,5— 11,5 S között 
van , sőt nem  egyszer 12 S-nél is nagyobb.

Előfordul, hogy  az e lek trophoresissel m eg h a tá ro zo tt p a ra p ro te in  m en n y i­
sége és az u ltracen tr ifu g á lá ssa l m eg h a tá ro zo tt m akrog lobu lin  m ennyisége je ­
len tősen  e lté r  egym ástó l, azaz a p a ra p ro te in ek  egy része alacsonyabb m oleku la­
sú lyú  és csak egy  m ás része m akrog lobu lin .

Végül tá rg y a lta  a betegség cy tom orphológiai sa já to sságait és ism erte tte  a 
cytológiai kép  különböző változata it.

Kovács M áté:
A z im m unhaem ato log ia  je len leg i állása.

Az előadó fog lalkozo tt az im m unhaem ato log ia  helyével az o rvostudom á­
nyon  belül, to v áb b á  k é t k iem elt kérd éscso p o rtta l:

1. pa thophysio log ia i á ttek in tés  (m in tegy  e lm életi a lap  céljából),
2. az im m unhaem ato log ia i k ó rk ép ek  és azok v izsgála tára  szolgáló e ljá ­

rások.
A  pathophyso log ia i ism erte tésben  rész le tesen  tá rg y a lta  az iso im m unisatio , 

au to im m unisa tio  k ó ré le ttan á t. Az im m u n an tite s tek  osztályozásával, az im m u n ­
globulinok csoportosításával részletes m a g y a rá z a tá t ad ta  az an titestképzés két 
fő elm életének  (H aurow itz—P au lin g  és B u rn e t theoria).

A z im m unhaem ato log ia i k ó rkép ek  m o d ern  csoportosítása m e lle tt bem u ­
ta tta  a leg típ u so sab b  anaem ia, leukopen ia , th rom bopenia , coagulopath ia  és 
pancytopenia  kép e it.

R észletesen fog lalkozott az im m unhaem ato log ia i kó rképek  diagnosztikus 
lehetőségeivel: a haem agg lu tin inek , ly sinek  k im u ta tá sáv a l; a d irek t Coombs, 
in d irek t C oom bs reakció , az agg lu tina tió s v izsgálatok, a kom plem ent kötési 
reakció, a je lz e tt reagensekkel tö rtén ő  k im u ta tá s , a tran sz fe r k ísérle t, az im - 
m unelek tro p h o resis  kérdéseivel. B efejezésü l k r itik a i m egjegyzést fű zö tt a m a 
ism ert és h a sz n á lt d iagnosztikus lehetőségekhez. Az isoim m unisatio  ké rd ésé t 
a b em u ta tásra  k e rü lt  film m el („E ry th rob laso tosis  foe ta lis” ) dem onstrá lta .

Beszámoló a Honvéd Kórházak XXXII. tudományos üléséről
1966. február 11.
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Beszámoló a Honvéd Kórházak XXXIII. tudományos üléséről
1966. május 6.

Nagy Jenő:

Rácsbesugárzások során szerze tt tapaszta la tok

Rövid tö rténelm i v isszapillan tás u tá n  az előadó a hazai és v ilág irodalm i 
adatok  a lap ján  ism erte ti a rácsbesugárzás a lapelveit. Az e ljá rás az álló besu­
gárzások olyan különleges fo rm ája, am elynél a su gárdóz ist egy nagyrendszám ú 
(ólom) lem ezből készült rács nyílásain  keresz tü l szo lg á lta tják  ki. Ezzel nagy- 
m ennyiségű sugárdózis ju tta th a tó  a szervezetbe ané lkü l, hogy az á tsu g árzo tt 
szövetekben irreversib ilis  károsodást idézne elő. A b ő r sugártűrőképessége — 
a konvencionális nyíltm ezős besugárzásokkal szem ben 500% -kal növekszik.

Előadó ism erte tte  a rácsbesugárzás különböző fo rm á it (helyi, sub to talis és 
to talis), ezek techn ika i k iv ite lé t és indikációs te rü le te it. A rács h a tásm ech a­
nizm usával kapcso latosan  hangsúlyozta, hogy ez u g y an  m ég n ap ja in k b an  sem 
teljesen  tisz tázo tt, de lényege biztosan a rács á lta l lé treh o zo tt sugár-inhom o- 
gen itás és té rbeli frakcionálás.

S tatisztikai ad a to k ra  tám aszkodva ism erte ti a rácsbesugárzás során  szer­
ze tt több, m in t három  éves kórházi tap asz ta la to k at. Legkedvezőbbek az e red ­
m ények a m am m a-tum orok  p rae - és postopera tiv  kezelésében. S o litär csont, 
főleg csigolyam etastasisok rácskezelésével 4— 10 hónapos rem m issiokról szá­
mol be. K ísérle te t te t t  néhány  in faust daganatos b eteg  helyi és sub to ta lis  
rácskezeléseivel is, i t t  azonban  csak átlag  2—4 he tes rem issiókat s ik erü lt el­
érn i. B efejezésül kiem eli a rácsbesugárzások gazdasági előnyeit is. A d ag an a­
tos betegeknél a  postopera tiv  seriák  k iszo lgálta tási ide je  a régebbi konvencio­
nális besugárzási m ethod ikáva l szem ben felére v agy  h a rm a d á ra  csökkenthető .

M észáros G yula és Zettó Is tv án :

A  vastagbél bal fe lén ek  m ű té té i

A MN. K özponti K órház Á ltalános sebészeti osz tá lyán  az utóbbi k é t évben 
kezelt 28 betegükrő l szám oltak  be, kik közül négy  ese tben  jó in du la tú  és 24-nél 
rosszindulatú  elváltozás m ia tt végeztek m ű té te t a vastagbél bal felén. F e l­
h ív ták  a figyelm et a neom ycines előkészítésre. Ism e rte tté k  az e te rü le ten  el­
helyezkedő elváltozások esetén szóbaj övő m ű té ti m egoldásokat, azokat k r it i­
kailag  értékelték . A m ű té tek  során sú ly t helyeznek a sph inc te r m eg ta rtá sá ra , 
de leszögezték, hogy ez a tö rekvés nem  m ehet a rad ik á litá s  rovására . Kellő 
felvilágosító m u n k á t jav aso ln ak  a rra  nézve, hogy a végleges anus p ra e te rn a ­
tu ra lis  nem  je len ti eg y ú tta l a beteg közeli h a lá lá t.

R em ete T ibor:
D uctus thoracicus ru p tu ra

M ellkasi kom presszió u tá n  a sérü lte t a jobb  m ellü regben  k ia lak u lt fo lya- 
dékgyülem  m ia tt, specifikus fo lyam at gyan ú jáv a l he lyezték  á t a m ellkassebé­
szeti osztályra. A lerom lo tt beteg  általános á llap o tán ak  rendezése u tá n  előadó 
a ductus thoracicus lek ö tésé t végezte.

Röviden á ttek in tv e  a chylo thorax  d ifferenciáld iagnosztika i és th e ráp iás  
problém áit.
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G avallér László és N ovák  János:

Többszörös csonttöréssel kom b in á lt sillyos égés

Szerzők a bal hum erus és bal fem u r, v a lam in t a koponya tö résével kom ­
b in á lt, kereken  30u/o-os k ite rjed ésű  m ély  égés esetéről szám oltak  be. A kom p­
lex  kezelés so rán  a  kora i és késői m ű té te k  indikációja, v a lam in t a glucocor- 
tico id -th e rap ia  okozott p rob lém át. A  sé rü lt 100 n apo t élt.

Az eset jelentősége, hogy sok vonásában  a töm egpusztító fegyverek v árha tó  sé­
rü ltje in ek  típusa.

Az esetism erte tést követő v ita  során  a  felszólalók egyértelm űleg a kom binált 
sé rü ltek  korai, rad iká lis  m űtété m e lle tt fog la ltak  állást.
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